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Die  Wanderniere  ist  ein  bei  Frauen  häutig  vorkommendes,  mit 
vielfachen  Beschwerden  verbundenes  Leiden,  welches  auch  heute 
noch  oft  unerkannt  bleibt.  Beide  Umstände  bewogen  mich,  auf  An- 
regung meines  hochverehrten  Lehrers,  des  Herrn  Prof.  Br.  Alfons 
E.  v.  Rosthorn , an  dem  reichen  gynäkologischen  Materiale  der 
Prager  deutschen  Frauenklinik  eine  Reihe  von  Fällen  genauestem* 
auf  das  Vorkommen  und  die  Erscheinungen  der  Wanderniere  hin 
zu  untersuchen  und  im  folgenden  das  Ergebnis  dieser  Beobachtungen, 
soweit  sie  praktisches  Interesse  beanspruchen,  wiederzugeben. 

Nicht  einer  üblichen  Gepflogenheit,  sondern  einem  wirklich 
empfundenen  Bedürfnisse  nachkommend,  erlaube  ich  mir  an  dieser 
Stelle  meinem  hochverehrten  Lehrer  und  Vorstande  für  die  Ueber- 
lassung  des  entsprechenden  Materials,  sowie  für  die  Leitung  und 
gütige  Förderung  meiner  Arbeit  den  ergebensten  Dank  aus- 
zusprechen. 


Zur  Aetioloyie  der  Wanderniere. 

Für  eine  ansehnliche  Reihe  von  Nierendislocationen,  für  die  wir 
bis  nun  ein  ätiologisches  Moment  nachzuweisen  nicht  im  Stande 
waren,  glaube  ich  dasselbe  ungezwungen  in  theils  pathologischen, 
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theils  physiologischen  Vorgängen  und  Veränderungen  des  weiblichen 
Genitalapparates,  vor  allem  des  Uterus , suchen  zu  dürfen.  Das 
überwiegend  häufige  Vorkommen  der  Wanderniere  bei  Frauen  weist 
ja  darauf  hin,  dass  bei  ihnen  im  Gegensätze  zum  Manne  Verhält- 
nisse und  Bedingungen  gegeben  sein  müssen,  welchen  ein  wesent- 
licher Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Nierendislocationen  zu- 
zuschreiben sein  dürfte. 

Die  Einschaltung  der  Gebärmutter  zwischen  Blase  und  Mast- 
darm, die  Wechselbeziehungen  in  Grösse,  Form  und  Lage  dieser 
Organe  zu  einander,  sind  im  Stände,  (pathologische)  Lageverände- 
rungen der  Nieren  beim  Weibe  auf  rein  mechanischem  Wege  (d.  h. 
durch  Vermittlung  der  Uretheren)  herbeizuführen. 

Dieser  meiner  Ansicht  nach  bisher  viel  zu  wenig  beachtete 
und  immer  noch  nicht  entsprechend  hervorgehobene  Umstand  hat 
mich  veranlasst,  mein  Augenmerk  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
ganz  besonders  auf  den  Zusammenhang  zwischen  verschiedenen,  theils 
als  normal  geltenden,  theils  als  pathologisch  anerkannten  Lage- 
veränderungen der  Gebärmutter  und  denen  der  Niere,  zu  richten. 

Konnte  ich  dadurch  die  Zahl  der  ätiologisch  dunklen  Fälle 
von  Wanderniere  vielleicht  nicht  unwesentlich  beschränken,  so 
bleibt  doch  auch  unter  unseren  Beobachtungen  noch  immer  eine 
ansehnliche  Zahl  von  ausgesprochenen  Nierendislocationen  übrig,  ivo 
kein  einziges  der  im  Folgenden  zu  besprechenden  „aetiologischen“ 
Momente  nachgewiesen  werden  konnte. 

Wir  sind  für  viele  Fälle  genöthigt,  eine  individuelle  patho- 
logische Disposition J)  zu  Lageveränderungen  der  Niere  anzunehmen. 
Dieselbe  beschränkt  sich  entweder  nur  auf  eine  mangelhafte  An- 
lage oder  erworbene  Erschlaffung  des  Nierenbefestigungsapparates 
(angeborene  Kürze  eines  oder  des  anderen  Urethers  [Nephroptose 
für  sich]),  oder  erstreckt  sich  auch  auf  die  Suspensions-  und 
Fixationsapparate  sämmtlicher  Abdominalorgane  (Enteroptose,* 2) 
Splanchnoptose  [Glenard])-,  in  letzterem  Falle  ist  die  Nephroptose 
als  eine  specielle  Aeusserung  der  Enteroptose  aufzufassen. 

Die  individuelle  Disposition  ist  angeboren,  wie  eine  Beobachtung 
Stifters  lehrt,  unter  Umständen  sogar  vererbbar  (genannter  Autor 


’)  Senator  in  Nothnagel,  Spec.  Pathologie  und  Therapie,  bezeichnet  dieselbe 
als  anatomische  Disposition;  nach  dem  vorhin  Angedeuteten  wäre  sie  für  alle 
Frauen  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  ihres  Genitalapparates  gegeben. 

2)  Vgl.  Ewald,  über  Enteroptose  und  Wanderniere.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  p.  277. 
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sagt  an  betreffender  Stelle1):  »In  drei  Fällen  liess  sich  sicher  an- 
geborene Disposition  annehmen,  da  auch  die  bezüglichen  Mütter 
damit  behaftet  waren,  in  einem  Falle  hatte  die  Mutter  rechtsseitige, 
die  Tochter  beiderseitige  Wandernieren.“ 

Dass  Nierendislocationen  angeboren  sein  können,  ist  eine 
bekannte  Thatsache2).  Werth3)  hat  darauf  hingewiesen,  dass 
angeborene  Nierendislocationen  häufig  gleichzeitig  mit  Entwicklungs- 
hemmungen oder  -excessen  des  weiblichen  Genitalapparates  Vor- 
kommen4). Wir  wollen  hier  ganz  absehen  von  der  „Hufeisenniere“, 
die  als  angeboren  (fix)  dislocierte  Niere  wiederholt  zu  einem  Ge- 
burtsliinderniss  wurde,  und  nur  von  den  beweglichen,  in  so  frühem 
Lebensalter  dislociert  nachweisbaren  Nieren  sprechen,  dass  wir  die- 
selben als  angeborene  Wandernieren  bezeichnen  müssen;  seitdem 
man  auf  diese  Thatsache  aufmerksam  geworden  ist,  haben  Obductions- 
befunde  bei  Embryonen  und  Leichen  Neugeborener  dieselbe  zu 
wiederholten  Malen  bestätigt,  und  ist  der  Nachweis  von  Wander- 
nieren bei  Kindern  zartesten  Alters  in  vivo  möglich  gewesen. 

C.  Buge 5 6)  zwischen  „angeborener  Tieflage  und  tiefergetretener 
Niere“  unterscheidend,  erwähnt,  von  ersterer  bei  Neugeborenen  aus- 
gezeichnete Beispiele  gesehen  zu  haben.  Der  Unterscheidung 
Buges  zwischen  „Tief läge“  und  „Tiefertreten“  der  Niere  folgend, 
trennen  wir  die  Nierendislocationen  in: 


J)  Stifter,  Pract.  Erfahrungen  über  Wanderniere.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1892.  XXVIII,  p.  491. 

2)  Runge,  Arch.  für  Gyn.,  Bd.  XLI.  1891.  Gravida  mit  congenital  ver- 
lagerter Niere  und  Ovarialtumor.  — Schnitze,  die  Wanderniere,  statistische  Unter- 
suchungen über  deren  Aetiologie.  Berlin  1888. 

3)  Werth,  Ueber  die  rudimentäre  Entwicklung  der  Müller'acheu  Gänge.  Arch. 
für  Gyn.,  Bd.  XII,  p.  148 : „Was  das  häufige  Zusammentreffen  von  Bildungs- 
fehlern der  inneren  Genitalien  mit  solchen  bes.  Lageanomalien  der  Niere  an- 
belangt, so  finden  sich  Belege  dafür  ausser  in  den  verschiedenen  Lehrbüchern  in 
der  Freund' sehen  Mittheilung  (Beitr.  zur  Geb.  und  Gyn.,  4.  Bd.  1.  Heft,  p.  60) 
und  den  weiter  citierten  Stellen  des  Kussmaul' sehen  Werkes  (S.  22.  54  f. 
60  f.  114).“ 

4)  Im  Gefolge  solcher  kann  eine  Niere  auch  vollständig  fehlen,  worauf  unter 
anderen  Riderlen:  Misbildungen  der  weibl.  Genitalorg.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
XV.  p.  13  ff.,  neuerdings  hinwies  (Fehlen  der  Niere  auf  der  Seite  einer  ange- 
borenen Hämatometra) ; Urether  und  Müller’scher  Gang  kreuzen  sich  in  der 
6.  Embryonalwoche;  die  gegenseitige  Beeinflussung  von  Störungen  in  der  Ent- 
wicklung beider  bezw.  der  Organsysteme,  welchen  sie  angehören,  hat  daher  nichts 
befremdendes  an  sich. 

Guth , (Vereinsbl.  d.  pfälz.  Aerzte,  IX.  Mai  1893)  beschreibt  einen  Fall  von 
linksseitiger  Hydronephrose  bei  congenitalem  Mangel  der  rechten  Niere. 

6)  G.  Rüge,  Berlin,  klin.  Wocheusclrr.  1882.  p.  357  f. 
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I.  Angeborene: 

1.  Descensus  renis  (Tieflage) 

2.  Ren  mobilis  (tiefergetretene  Niere) 

3.  Dislocatio  renis  fixat.  (Hufeisenniere). 

II.  Erworbene : 

1.  Descensus  renis  (Tiefertreten  der  Niere) 

2.  Ren  mobilis  (tiefergetretene  Niere) 

3.  Dislocatio  renis,  ante  mobilis,  lixat. 

Unter  den  Begriff  der  Tieflage  der  Niere  hätten  wir  nur  den 
angeborenen  Descensus  renis  und  die  Dislocatio  renis  fixat.  (Huf- 
eisenniere) einzubeziehen,  alle  übrigen  Dislocationen  würden  auf  ein 
Tiefergetretensein  der  Niere  zurückzuführen  sein.  Ob  der  angeborene 
Descensus  renis  zur  späteren  beweglichen  Nierendislocation  praedis- 
ponire,  möge  dahingestellt  bleiben. 

Wir  werden  bei  Besprechung  der  Diagnostik  noch  erörtern, 
was  wir  unter  dem  Descensus  renis  gegenüber  der  Dislocatio 
renis  mobilis  mit  ihrer  üblichen  Theilung  in  drei  Grade  zu 
verstehen  haben. 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  auch  das  Gegenstück  zum 
Descensus  renis  aus  der  Literatur  bekannt  ist,  ein  Fall,  wenn  wir 
so  sagen  dürfen,  von  ascensus  renis  congenitus. 

Ziemssen  spricht  über  die  angeborenen  Nierendislocationen  wie 
folgt:  „Es  sind  diese  Anomalien  auf  eine  geringe  Energie  in  der 
Bewegung  der  embryonalen  Nierenanlage,  welche  sich  zu  einer 
gewissen  Zeit  hart  vor  der  Theilungsstelle  der  Aorta  befinden, 
(Kupfer)  zurückzuführen“  und  citiert  einen  aus  den  Obductions- 
protokollen  des  Breslauer  pathologischen  Institutes  veröffentlichten 
Fall  von  „Hockstand  der  linken  Niere.“ 

Was  die  erworbenen  Nierendislocationen  anbelangt,  so  wollen 
wir  mit  dem  Descensus  renis  beginnend,  denselben  als  geringsten 
Grad  mobiler  Dislocation  bezeichnen,  ein  Vorkommnis,  das  an  der 
Grenze  zwischen  physiologischem  und  pathologischen  Verhalten 
stehend,  verschieden  gedeutet  wird;  um  denselben  von  der  Wander- 
niere leichtesten  Grades  zu  scheiden,  möchte  ich  mir  erlauben,  auf 
ein  einfaches,  klinisches  Unterscheidungsmerkmal  aufmerksam  zu 
machen. 

Descendiert  möchte  ich  jene  Nieren  bezeichnen,  deren  Dislocation 
lediglich  in  der  durch  ihre  Längsaxe  gelegten,  der  Medianlinie 
parallelen  Geraden  (nach  abwärts),  erfolgt  ist;  sobald  zu  dieser 
Lageveränderung  noch  eine  andere  in  dem  Sinne  tritt,  dass  sich 
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der  untere  Nierenpol  der  Medianlinie  nähert1),  diese  Art  der  Dis- 
location als  für  die  Wanderniere  (leichtesten  Grades)  charakteristisch 
erklären. 

An  der  Hand  des  Fig.  I erläuternden  Schemas  können  wir 
jederzeit  die  Provenienz  einer  uns  auch  bereits  fixiert  zur  Unter- 
suchung zukommenden  dislocirten  Niere  feststellen. 

Wir  unterscheiden  an  der  Wanderniere  (der  mobil  dislocirten, 
wie  wir  sie  bezeichnen  wollen2),  drei  Grade: 

Als  solche  ersten  Grades  bezeichnen  wir  die  Wanderniere,  falls 
weniger  als  die  untere  Hälfte  des  dislocirten  Organes  unter  dem 
Rippenbogen  palpabel  erscheint;  solche  zweiten  Grades  gestatten 
die  Niere  bis  zu  mehr  als  ihrer  Hälfte  durch  Palpation  verlagert 
nachzuweisen;  in  Fällen  dritten  Grades  gelingt  es  die  Niere  in 
toto  an  abnormer  Stelle  zu  erkennen. 

Im  Allgemeinen  hängt  der  Grad  der  durch  Nierendislocationen 
hervorgerufenen  Störungen  und  Beschwerden  von  dem  Grade  der- 
selben ab;  der  Descensus  renis  braucht  solche  überhaupt  nicht 
auszulösen,  während  die  anderweitigen  Dislocationen  schon  aus 
rein  mechanischen  Gründen  klinisch  objectiv  nachweisbare  Symp- 
tome, sowie  subjectiv  oft  ausserordentlich  unangenehme  Empfin- 
dungen zu  veranlassen  imstande  sind;  es  erklärt  sich  dies  aus 
der  Thatsache,  dass,  wie  durch  Leichenversuche  nachgewiesen 
ist,  bei  Wandernieren  die  Nierenarterie  beispielsweise  eine  Ver- 
längerung von  7 auf  10  cm.  aufweisen  kann;  bei  der  gl  Ächz  eiligen 
Veränderung  der  Länge  und  des  Kalibers  der  Vene  muss  es  natur- 
gemäss  zu  Circulationsstörungen  kommen,  ganz  abgesehen  von  den 
durch  die  Torsion  und  abnorme  Verlaufsrichtung  des  Urethers  in 
solchen  Fällen  möglichen  Alterationen  in  der  secretorischen  Thätig- 
keit  des  Organes,  durch  welch’  genannte  Factoren  ja  zweifellos 
nicht  nur  locale  Schädigungen,  sondern  Allgemeinstörungen  im 
Organismus  ausgelöst  werden  können.  Wie  jedoch  hervorgehoben, 
gilt  dieser  Satz  nur  im  allgemeinen;  es  ist  eine  erwiesene  That- 
sache, dass  häufig  geringgradige  Organdislocationen  viel  intensivere 
Beschwerden  zu  erzeugen  vermögen,  als  jene  hohen  Grade  von 
Verlagerung  derselben,  die  wir  als  solche  dritten  Grades  bezeichnen. 

Trotz  der  nahezu  allgemein  angenommenen  Ansicht,  dass  stets 
eine  Reihe  verschiedenartiger  und  längere  Zeit  einwirkender  Ein- 
flüsse und  Schädigungen,  sowie  pathologischer  Vorbedingungen  vor- 

*)  Die  Drehung  erfolgt  um  die  Nierenarterie  als  Radius  {Dunin). 

2)  Mathieu  unterscheidet  rein  mobile  und  rein  veritablement  flottante,  Hilbert 
(iih.  palpable  u.  bewegl.  Nieren,  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin  1892,  XXIV, 
p.  463.)  ren  palpahilis,  mobilis  und  migrans. 


8 


Dr.  Ludwig-  Knapp. 


handen  sein  müsse,  um  die  Niere  zur  beweglichen  (Wanderniere) 
zu  machen,  finden  wir  dennoch  nicht  nur  von  Laien,  sondern  auch 
von  Seiten  vieler  Autoren  Berichte  über  die  Entstehung  einer  ren 
mobilis  nach  einem  Trauma1)  gar  nicht  selten. 

Zugegeben,  dass  für  vereinzelte  Fälle  diese  Art  der  Erklärung 
ihre  Berechtigung  haben  mag,  können  wir  doch  nicht  verhehlen, 
dass  es  viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  schon  früher  symptomlos 
bestandene , mehr  minder  entwickelte  Grade  von  Nierendislocationen 
nach  einem  Trauma  Erscheinungen  in  Gestalt  von  unangenehmen 
Empfindungen,  Schmerzen,  Störungen  des  Allgemeinbefindens  u.  s.  w. 
auszulösen  beginnen,  wonach  fälschlich  ihre  Entstehung  oder  ihr 
erstes  Auftreten  auf  den  begreiflicherweise  in  lebhafter  Erinnerung 
gebliebenen  Zeitpunkt  des  Traumas  verlegt  wird. 

Analogien  derartiger,  unrichtiger  Projectionen,  bei  dem  Be- 
streben, die  Aetiologie  pathologischer  Processe  nach  dem  Zeitpuncte 
ihrer  ersten  Wahrnehmung  zu  begründen  und  zu  erklären,  besitzen 
wir  ja  in  grosser  Zahl. 

Wir  dürfen  aber  nicht  übersehen,  dass  bis  zur  Entwicklung 
einigermassen  bedeutender  Nierendislocationen  gewiss  stets  längere 
Zeiträume  verstreichen  müssen. 

Die  Wanderniere  dürfte  wol  weit  häufiger  allmählig  im  Gefolge 
von  chronischen  Traumen,  wenn  wir  von  solchen  im  Gegensätze  zu 
acuten  sprechen  dürfen,  als  infolge  eines  einzelnen  letzterer  Art 
auftreten.  Wol  spielen  möglicherweise  auch  unter  unserem  Be- 
obachtungsmateriale acute  Traumen  eine  Rolle,  insofern  Frauen 
angaben,  unmittelbar  nach  und  seit  solchen  ihre  Beschwerden  von 
Seiten  der  Nierenverlagerungen  wahrzunehmen,  so  eine  Frau  nach 
einem  Sturze  über  eine  Leiter,  eine  andere  nach  dem  Ausgleiten 
auf  der  Stiege,  eine  dritte  nach  einem  Tritte  auf  den  Unterleib, 
andere  nach  dem  Heben  schwerer  Lasten  u.  s.  w.,  doch  sind  diese 
Angaben  bezüglich  des  Zeitpunctes  des  Auftretens  der  Lagever- 
änderung der  Niere  mit  grosser  Vorsicht  entgegenzunehmen  und 
entbehren,  wie  vorhin  auseinandergesetzt,  bei  einigermassen  erheb- 
licheren Graden  von  Dislocationen  jeden  Wertes.  Hochgradigere 
Contusionen  setzen  wol  eher  den  Bestand  des  Nierenparenchyms 
in  Frage,  das  häufig  rupturirt,  ehe  der  Nierenfixationsapparat  ab- 
reisst;2)  gleichwol  ist  aus  der  Literatur  ein  Fall  bekannt,  der 

*)  Schütz  bezeichnet  unter  seinen  80  Fällen  von  Wandernieren  19  durch 
(directe)  Traumen  veranlasst. 

2)  Vergl.  diesbezüglich  v.  Reczey,  über  subcutane  Nierenläsionen,  Wiener 
Klinik  1888  p.  811.  — Wagner,  weitere  Beiträge  zur  Nieren-Chirurgie;  D.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  XXXIV,  1892. 
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für  die  Möglichkeit  der  . traumatischen  Entstehung  einer  Wander- 
niere (nach  Contusion)  zu  sprechen  scheint.  Iljin1)  beobachtete 
nämlich  eine  solche  bei  einem  23jährigen  Kosaken  nach  einem 
Hufschlage. 

Was  die  „chronischen  Traumen“  und  die  übrigen  Nieren- 
dislocationen  möglicherweise  veranlassenden  Momente  betrifft,  kann 
hier  davon  nicht  die  Rede  sein,  dieselben  erschöpfend  zu  besprechen; 
soweit  es  der  Rahmen  dieser  Arbeit  gestattet,  seien  deshalb  nur 
deren  wichtigste  und  häufigste  angeführt. 

Lange  anhaltender  (chronischer)  Husten,  heftiges  sich  oft  nach 
einander  wiederholendes  Niesen,  Erbrechen  (letztere  beiden  Momente 
von  Landau  und  Rosenkranz  auch  für  Leberdislocationen  verant- 
wortlich gemacht)2),  dürften  wol  bei  der  Aetiologie  der  Nieren- 
dislocationen  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Von  sonstigen  chronischen  Schädlichkeiten  wäre  aber  vor  allem 
die  habituelle  Obstipation  zu  nennen,  da  dieselbe  nicht  nur  durch 
die  erhöhte  Inanspruchnahme  der  Bauchpresse  und  des  Zwerchfelles 
bei  der  erschwerten  Defäcation,  sowie  dem  dabei  erhöhten  intra- 
thoracalen  Druck  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  sondern  auch  noch 
vielfach  in  anderweitiger  Beziehung  mit  zur  Entstehung  von  Nieren- 
dislocationen  führen  kann;  die  vorübergehende  oder  dauernde 
Herabsetzung  des  intra-abdominalen  Druckes  ist  für  die  Verlagerung 
der  Unterleibsorgane  von  der  grössten  Bedeutung. 

Nicht  allein  der  intra-abdominale,  sondern  ganz  besonders  der 
intra-thoracale  Druck,  beziehungsweise  das  gegenseitige  Verhältnis 
beider  zu  einander,  kann  für  die  Entstehung  von  Verlagerungen 
der  Abdominalorgane  und  somit  auch  der  Nieren  bedeutungsvoll 
werden,  indem  ja  alle  Momente,  welche  (wie  der  gesteigerte  intra- 
thoracale  Druck  in  seiner  Kraftrichtung  nach  abwärts)  die  Zwerch- 
fellskuppel verkleinern,  die  darunter  befindlichen  Organe  (Niere!) 
herausdrängen  (Schatz).3)  In  dieser  Beziehung  ist  auch  angestrengte 


b Iljin,  Fall  v.  traumat.  Verletzung  der  link.  Niere  mit  Ausgang  in  Ge- 
nesung und  Bildung  einer  Wanderniere;  Medic.  Rundschau  1892.  p.  333. 

Pokrowslty,  Materialien  z.  Pathologie  der  Wanderniere,  St.  Petersburg  1880 

2)  Landau,  Die  Wanderleber  und  der  Hängebauch.  Berlin  1885. 

Rosenkranz,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  p.  414. 

3)  Weisker , üb.  den  sog.  intra-abdominal.  Druck;  Schmidt’sches  Jahrbuch. 
Bd.  CCXIX,  p.  227.  — Hertzlca,  Wien,  med.  Presse  1876.  Nr.  48. 

Schatz,  üb.  den  intra-abdominalen  Druck,  im  Arch.  f.  Gynäkolog.  Bd.  IV, 
pag.  193,  f.  — Bd.  V,  p.  209.  f.,  418  f.  — über  intraabdom.  Druck  und  die 
wandernden  Bauchorgane,  Verhandlgn.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Geb.  und  Gyn.  IV.  Congress 
zu  Bonn  1892. 
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körperliche  Arbeit , bei  der  der  intratlioracale  Druck  durch  längere 
Zeit  erhöht  bleiben  muss,  als  wichtiges  ätiologisches  Moment  für 
die  Entstehung  von  Nierendislocationen  anzusprechen. 

Weiterhin  hat  man  Vergrösserungen  des  Volumens  und  Gewichtes 
der  Nieren  (maligne  Degeneration,  Hydronephrose),  sowie  Geschwülste 
der  Nachbarorgane,  ja  selbst  Verlagerungen  letzterer  für  die  Ent- 
stehung von  Lageveränderungen  der  Niere  verantwortlich  gemacht 
(Koprostase,  Dilatation  des  Magens,  Geschwülste  der  Leber  u.  s.  w.). 

(Freilich  kann  eine  Wanderniere  leichter  als  die  fixirte  zu 
einer  hydronephrotischen  werden  und  haben  auch  umgekehrt  Autoren, 
die  nicht  selten  gefundene  Magendilatation1)  sowie  die  Koprostase 
von  dem  primären  Bestehen  der  Wanderniere  abhängig  erscheinen 
lassen.) 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Erhaltung  der  Niere  in 
ihrer  fixirten  Lage  ist  die  Configuration  der  Wirbelsäule 2),  hängt 
ja  von  derselben  zum  Theil  der  intraabdominelle  Druck  ab  (Schatz), 
und  zwar  entspricht  einer  verstärkten  Lordose  der  Lendenwirbel- 
säule, wie  sie  beispielsweise  in  der  Gravidität  vorkommt,  ein  höherer 
intraabdominaler  Druck  (von  28  auf  50  cm.  Wassersäulendruck). 
Fälle  von  Wanderniere  bei  gleichzeitigen  Abnormitäten  der  Wirbel- 
säule sind  bekannt. 

Herczl 3)  wollte  in  einem  Falle  von  Wanderniere  und  gleich- 
zeitig bestehender  hochgradiger  skoliotischer  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  die  Abhängigkeit  der  Nierendislocation  von  letzterer 
allerdings  nicht  zugeben,  zumal  er  auch  dazu  in  der  Literatur  „kein 
Analogon  habe  auffinden  können“. 

In  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  V. 
p.  22  f.  erwähnt  Hüter  die  Beobachtung  eines  lumbosacral  kypho- 
tischen,  quer  verengten  Beckens  mit  Verlagerung  der  Niere  (?)  in 
die  Beckenhöhle;  nach  der  dort  gegebenen  Beschreibung  ist  wol 
nicht  zu  zweifeln,  dass  der  in  der  Kreuzbeinhöhlung  nachweisbare 
Tumor  die  verlagerte  Niere  war. 


3)  Ghapotol,  L’estomac  et  le  corset.  Paris  1892. 

2)  In  Bezug  auf  diese,  wie  auf  die  möglicherweise  bestehende  Abhängig- 
keit der  Nierendislocationen  von  abnormer  Beckenneigung  sind  meine  Unter- 
suchungen noch  nicht  abgeschlossen;  für  die  Entstehung  des  Bängebauches  aber 
ist  die  Bedeutung  letzterer  anerkannt.  Ahlfeld , Lehrb.  d.  Geburtshilfe,  Leipzig 
1894,  p.  257:  „bei  vergrösserter  Beckenneigung  senkt  sich  der  Leib  mit  dem 
graviden  Uterus  vornüber  und  es  entsteht  ein  Hängebauch“. 

3)  Herczl,  über  die  oper.  Fixat.  der  Wanderniere,  Wien.  med.  Wochenschr. 
1892.  p.  1585  f. 
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Lindner1)  hat  gleichfalls  zwei  Fälle  von  Wandernieren  hei 
Kyphoskoliose  gesehen. 

Als  ein  bisher  nicht  gewürdigtes,  pathologisches  Moment  ist 
das  von  mir  öfter  beobachtete  Emphysem  (der  Unterlappen)  der 
Lunge  zu  betrachten.  Gerade  hier  finden  wir  ja  die  von  Schatz 
ausdrücklich  hervorgehobene  Abflachung  und  Verkleinerung  der 
Zwerchfellskuppel  am  ausgesprochensten. 

Nicht  nur  in  jenen  Fällen,  wo  sich  demselben  anderweitige, 
pathologische  Zustände,  wie  Cachexie  (bei  Tuberculose)  oder  Marasmus, 
hinzugesellen,  sondern  auch  dort,  wo  es  uncompliciert  besteht,  führt 
es  manchmal  durch  Herabdrängen  des  Zwerchfelles  (bekannt  ist  ja 
dessen  Tiefstand  hiebei)  zu  Nierendislocationen. 

Noch  wahrscheinlicher  wird  diese  Thatsache  durch  die  Um- 
stände, dass  einerseits  nach  Eichhorst 2)  bei  dieser  Erkrankung  an 
den  Nieren  sich  Zeichen  von  venöser  Stauung  erkennen  lassen, 
wodurch  die  Niere  nicht  nur  an  Volumen,  sondern  auch  an  Gewicht 
zunimmt,  und  anderseits  der  begleitende  Bronchialkatarrh  mit  seinen 
oft  hartnäckigen  Hustenparoxysmen  sehr  wol  zur  Lockerung  der 
Fixationsapparate  der  Niere  beitragen  kann.  Kommen  dazu  noch 
Resorption  und  Consumption  des  für  die  Befestigung  der  Niere 
zweifellos  wichtigen  Kapselfettpolsters  oder  anderweitige  Er- 
schlaffungszustände auf  Grund  begleitender  marantischer  Ver- 
änderungen, so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Acquisition  einer 
Wanderniere  besonders  in  höherem  Alter  eine  ziemlich  grosse. 

Ein  gleiches  gälte  möglicherweise  von  dem  begleitenden 
(vicariirenden)  Emphysem  der  unteren  Lungenpartien  bei  Phthise; 
diesbezügliche  Beobachtungen  stehen  mir  nicht  zu  Gebote,  wol  aber 
ist  mir  ein  Fall  rechtsseitiger  Wanderniere  nach  Auftreten  eines 
pleuritischen  Exsudates3)  (auf  tuberculöser  Basis)  im  Verlaufe  der 
Resorption  desselben  bekannt. 

Da  die  Niere  nach  Landau 4)  „mit  ihrem  obersten  Dritteil,  zu- 
weilen aber  der  oberen  Hälfte  noch  oberhalb  der  untersten  Grenze 


r)  Lindner,  über  d.  Wanderniere  der  Frauen.  Berlin  1888,  p.  4. 

2)  Eichhorst,  Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie,  Lungenemphysem. 

3)  v.  Braun-Zweifel,  Gefrierdurchschnitte  durch  den  Körper  einer  Hoch- 
schwangeren. 1890.  p.  9.  üb.  d.  Niere:  „aus  ihrer  Beweglichkeit,  die  bei  der  sog. 
Wanderniere  einen  hohen  Grad  erreichen  kann,  die  auch  bei  den  Bespirations- 
bewegungen  und  Dislocationen  durch  pleuritische  Exsudate  sich  zeigt,  ergibt 
sich,  dass  sichere  Befestigungsapparate  für  die  Niere  mangeln“. 

Auch  Luschka,  Die  Anatomie  des  menschl.  Bauches.  1863.  p.  291. 

4)  Landau,  Die  Wanderniere  der  Frauen.  Berlin  1881. 
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des  Pleurasackes  liegt“,  so  ist  es  begreiflich,  dass  bei  Ausfüllung 
des  letzteren  durch  ein  Exsudat,  auf  die  Niere  ein  allerdings  gleich- 
massig,  aber  fortdauernd  nach  abwärts  wirkender  Druck  ausgeübt 
werde;  bei  der  mit  derartigen  Affectionen  einhergehenden  Kräfte- 
consumption  hat  eine  späterhin  auftretende  Nierendislocation  nichts 
befremdendes  an  sich. 

Alle  jene  Momente,  welche  zu  einer  raschen  Abmagerung  und 
Schwächung  des  Gesammtorganismus  führen , (fieberhafte  acute  und 
chronische  Erkrankungen,  Cachexien  aus  irgend  welchen  Ursachen, 
seniler  Marasmus)  können  dazu  „disponierte“  Nieren  mobilisieren, 
aber  auch  bis  dahin  „latent“  bestandene  Dislocationen  nun  erst 
bei  entsprechender  Erschlaffung  und  Verdünnung  der  Bauchdecken 
nachzuweisen  ermöglichen. 

Wir  haben  präklimacterische  (pathologische)  und  klimacterische 
Erschlaffungszustände  zu  unterscheiden;  bei  beiden  können  wir 
häufig  Wandernieren  nacliweisen.  Wir  sehen  hierbei  natürlich  von 
den  durch  allgemeine  Krankheiten  hervorgerufenen  vollständig  ab 
und  wollen  nur  die  durch  die  verschiedenen  Phasen  des  Geschlechts- 
lebens der  Frau  bedingten  Veränderungen  in  den  Spannungs-  und 
Elasticitätsverhältnissen  der  einzelnen  Organe,  sowie  deren  Ver- 
bindungs- und  Festigungsmittel,  die  normaler  Weise  deren  rich- 
tige Lage  zu  sichern  bestimmt  sind,  in  Betracht  ziehen.  Sehen 
wir  ab  von  der  menstruellen  Congestion,  deren  periodischer 
Wiederkehr  mit  der  Zeit  ein  erschlaffender  Einfluss  auch  auf 
die  Nierenbefestigungsapparate  seinerzeit  von  Bequet,  Lanceraux 
und  Fourrier  zugeschrieben  wurde,  und  übergehen  wir  zu  den 
greifbaren,  anatomisch  und  klinisch  nachweisbaren  Erschlaffungs- 
erscheinungen 1),  wie  sie  vor  allem  die  Bauchwand  der  Frau  post 
partum  darbietet,  so  finden  wir  in  diesem  so  häufigen  Erschlaffungs- 
zustande, den  wir  in  seinem  höchsten  Grade  als  Hängebauch  be- 
zeichnen, einen  abnormen  Zustand,  der  vor  allem  einen  Factor,  der 


])  Krause  u.  Felsenreich,  über  Spannungsverhältnisse  der  Bauchhaut  bei 
Gravidität;  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XY.  p.  178  f. 

Kästner,  zur  Anatomie  der  Graviditätsnarben;  Virchow’s  Archiv  f.  Anat. 
u.  Phys.  Bd.  VII.  p.  210. 

G.  Langer , über  die  Textur  der  sog.  Graviditätsnarben ; Anzeig,  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1879.  Nr.  28. 

C.  Langer,  Spannung  der  Cutis;  Sitzungsberichte  der  kais.  Academie  der 
Wissenschaften  Bd.  XLV. 

Prochownik , die  Diastase  der  Bauchmuskeln  im  Wochenbett.  Archiv  für 
Gyn.  1885.  27.  pag.  419  f. 

Hegar,  über  einige  hochgradige  Erschlaffungszustände  der  Beckenbauch- 
wand. D.  med.  Woch.  1884.  Nr.  36. 
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die  Niere  in  ihrer  Lage  zu  erhalten  bestimmt  ist,  nämlich  den 
intraabdominalen  Druck  wesentlich  ungünstig  beeinflusst;  es  er- 
schlafft aber  nicht  nur  die  Bauchwand,  auch  das  Peritoneum,1)  eines 
der  wichtigsten  Fixationsmittel  der  Abdominalorgane,  erfüllt  seine 
Aufgabe  nicht  mehr,  die  Gedärme  sinken  herab,  es  entwickelt  sich 
jener  Zustand,  den  wir  als  Splanchnoptose  ( Glenard ),  in  seinen  All- 
gemeinerscheinungen als  Enteroptose  bezeichnen.  Das  Herabsinken 
der  Gedärme  bei  derartigen  Erschlaffungszuständen,  vor  allem  des 
Colon  transversum,  wie  dies  von  Virchow2)  schon  im  Jahre  1853 
angegeben  wird,  soll  nun  durch  directen  Zug(?)  (Lesshaft)  ( Hender - 
son)  die  rechte  Niere  dislociren  können.  In  solchen  Fällen  wäre 
die  Nephroptose  als  Theilerscheinung  der  Enteroptose  aufzufassen. 

Müssen  wir  auch  zugeben,  dass  die  Nephroptose  wol  seltener 
für  sich  allein  vorkommt,  als  gleichzeitig  mit  anderen  Erschlaffungs- 
zuständen (der  Bauchwand  post  partum,  nach  Ascites,  post  laparo- 
tomiam),  selbst  der  Genitalorgane  (Descensus,  Prolaps  u.  s.  w.), 
so  können  wir  dem  Satze  Glenards,  dass  Nephroptose  ohne  gleich- 
seitige Enteroptose  nicht  vorkomme,  unbedingt  nicht  beistimmen,  da 
unsere  Beobachtungen  und  Erfahrungen  mit  denen  der  meisten 
(deutschen)  Autoren  übereinstimmend  ergeben,  dass  Niercndislocationcn 
ohne  irgendwelche  andere  nachweisbare  Erschlaffungssusiände  gar 
nicht  selten  nachgewiesen  werden  können. 

Frauen , die  nie  geboren  haben,  deren  Bauchdecken  also  voll- 
kommen sufficient  sind  und  ihren  normalen  Tonus  bewahrt  haben , 
können  gerade  so  gut  mit  Wanderniere  behaftet  sein,  als  solche  mit 
ausserordentlich  erschlafftem  Abdomen  keine  Nierendislocation  nach- 
iveisen  su  lassen  brauchen ; freilich  ist  bei  ersteren  deren  Nachweis 
oft  ausserordentlich  schwer,  bisweilen  erst  in  der  Narcose  möglich. 

Unter  einer  Beobachtungszahl  von  100  Fällen  fand  ich  17  mal 
reine  uncomplicierte  Wanderniere,  meist  jüngere  Personen  (die 
älteste  30  Jahre  alt)  betreffend;  darunter  hatten  14  überhaupt 
nicht  geboren ; bei  den  übrigen  erwiesen  sich  nach  dem  Ergebnisse 
der  klinischen  Untersuchung  die  Bauchdecken  als  vollkommen 
sufficient. 

Häufige  und  rasch  aufeinanderfolgende  Schwangerschaften, 
unzweckmässig  behandeltes  Wochenbett,  Ausserachtlassung  der  ein- 
fachsten hygienischen  Grundsätze,  gegen  die  gerade  von  Frauen  so 

’)  Ewald,  über  Enteroptose  und  Wanderniere;  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1889.  p.  277. 

Wiedow,  über  Erschlaffung  des  Bauchfells;  Archiv  f.  Gyn.  1888.  32.  p.  505. 

2)  Virchow,  Historisch-kritisches  und  positives  zur  Lehre  von  den  Unterleibs- 
affectionen.  Archiv,  Bd.  V.  p.  281  und  533  ff. 
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häufig  tlieils  aus  Unwissenheit,  theils  aus  Leichtsinn  gefehlt  wird, 
(von  dem  schädlichen  Einflüsse  habitueller  Obstipation  haben  wir 
schon  andeutungsweise  gesprochen,  nicht  viel  seltener  dürfte  die 
Befriedigung  des  Bedürfnisses  der  Harnentleerung  unnatürlich  hinaus- 
geschoben werden)1),  sind  wol  die  häufigsten  Ursachen  der  Er- 
schlaffungszustände der  Abdominalorgane  in  der  Zeit  des  Geschlechts- 
lebens der  Frau. 

Dass  mit  den  Rückbildungsvorgängen  in  und  nach  dem  Klimax, 
sei  er  nun  der  physiologische  oder  künstlich  herbeigeführt,  die 
Elasticitäts-  und  Spannungsverhältnisse  sämmtlicher  Gewebe  und 
Organe  eine  bedeutende  Herabsetzung  erfahren,  genüge  hier  erwähnt 
worden  zu  sein.2)  Häufig  wird  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Nieren-Dislocationen  mit  Erschlaff ungszuständen  der  weiblichen 
Genitalorgane,  ja  eine  directe  Abhängigkeit  derselben  von  ein- 
ander betont. 

Finden  wir  noch  gleichzeitig  anderweitige  Erschlaffiingszu- 
stände  wie  z.  B.  Hängebauch,  so  sind  die  Nieren dislocationen  ebenso 
wie  die  Genitalerschlaffungszustände  zum  Bilde  des  allgemeinen 
Erschlaffungsmstandes  gehörig  aufzufassen. 

Inwieweit  die  einzelnen  Erschlaffungszustände  und  Dislocationen 
der  weiblichen  Genitalorgane  ihren  Einfluss  auf  die  Mobilisierung 
der  Niere  geltend  machen  können,  darauf  kann  hier  nicht  ein- 
gegangen werden;  es  möge  der  Hinweis  auf  den  Umstand,  dass 
durch  Erschlaffung  des  Beckenbodens  Descensus  und  Prolaps,  sowie 
anderweitige  Deviationen  am  Genitalapparate,  vor  allem  des  Uterus 
hervorgerufen  werden,  woraus  Lageveränderungen  der  Nachbar- 
organe und  besonders  der  Blase3)  resultieren,  genügen;  auf  dem 
Wege  der  Uretheren  nun  lässt  sich  eine  Fern  Wirkung  derartiger 
Zustände  auf  die  Niere  durch  indirecten  Zug  an  derselben  (in  dem 
Sinne  der  Dislocation  nach  abwärts)  erklären. 


*)  Ein  Unicum  dieser  Art  ist  der  Fall  Fürst' s:  Casuist.  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Erkrankungen  der  Harnorgane  beim  Weibe;  Archiv  für  Gyn. 
Bd.  XIV,  p.  3G8  f. ; es  handelt  sich  daselbst  um  die  Complication  einer  rechts- 
seitigen Wanderniere  durch  Pyelitis,  subacute  Cystitis  und  Blasenlähmung,  nach- 
dem die  betreffende  Frau  aus  „Schamgefühl“  durch  10  Stunden(I)  dem  Bedürfnisse, 
den  Harn  zu  entleeren,  nicht  nachgegeben  hatte. 

2)  Credc,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  24,  p.  281  f.,  über  eine  zweckmässige  Binde 
für  Frauen  während  der  Menstruation  und  zur  Stütze  bei  Scheiden-  und  Gebär- 
mutter-V orfällen. 

3)  Billroth-Lueclx,  Handb.  f.  Frauenkrankheiten.  Stuttgart  1885. 
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Nur  eines  Umstandes  will  ich  etwas  ausführlicher  gedenken, 
nämlich  des  bis  jetzt  meines  Wissens  nicht  beachteten  so  häufigen 
VorJcommens  von  Nierendislocationen  bei  über  den  physiologischen  Grad 
hinausgehender  Anteflexion  des  (vergrösserten)  Uterus.  Die  That- 
sache,  dass  bei  ausgesprochener  Anteflexion  und  Anteversion  des 
Uterus  Wanderniere  häufiger  zu  finden  ist,  als  bei  der  Retroflexion 
dieses  Organes,  für  welch’  letztere  ein  Causalverhältniss  zu  den 
Dislocationen  der  Niere  ausdrücklich  betont  wird,  darf  uns  bei 
dem  überwiegenden  (physiologischen)  Vorkommen  der  Anteflexions- 
stellung  des  Uterus  nicht  verwundern ; ich  will  daher  ausdrücklich 
hervorheben,  dass  ich  der  über  das  physiologische  Mass  gesteigerten 
Anteversion,  besw.  Anteflexion'1)  allein,  besonders  aber  dieser  bei 
gleichseitiger  Vergrösserung  des  Uterus 2)  eine  grosse  Bedeutung  für 
das  Zustandekommen  von  Nierendislocationen  zuzuerkennen  geneigt 
bin.  In  der  Literatur  finde  ich  wol  in  einem  Falle  Landau’s 
ausdrücklich  „hochgradige  Anteflexion  des  Uterus“,  in  lürst's 
bereits  citirtem  Falle  die  Bemerkung:  „seine  Stellung  (sc.  des  Uterus) 
war  normal,  insbesondere  nicht  retroflectiert“;  ein  directer  Hinweis 
darauf,  dass  gerade  übernormale  Anteversion  (Anteflexion)  des 
Uterus  in  ätiologischer  Beziehung  zu  Nierendislocationen  zu  bringen 
sei,  findet  sich  aber  nirgends. 

Ich  glaube  sowol  aus  anatomischen  als  auch  physiologischen 
Gründen  die  Behauptung  aufstellen  zu  können,  dass  gerade  die 
Anteflexion  des  Uterus  weit  ungezwungener  mit  Nierendislocationen 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann,  als  die  Retroflexion. 

Der  normal  anteflectierte  Uterus  übt  stets  einen  Druck  auf 
den  Scheitel  der  gefüllten  Blase  aus.3)  Weicht  die  Blase  dem  auf 
sie  einwirkenden  Drucke  aus,  so  findet  eine  Zerrung  der  Uretheren 
und  des  mit  denselben  in  Verbindung  stehenden  Peritoneums  statt; 


*)  Eine  solche  tritt  schon  während  jeder  Menstruation  ein  (Picard),  Hueter, 
Flexionen  des  Uterus,  Marburg  1870. 

2)  Eine  solche  besteht  auch  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes;  vgl. 
Kleinivächtcr , Geburtshilfe:  „auch  die  ersten  Tage  nach  Verlassen  des  Bettes 
findet  man  den  Uterus  in  Folge  seines  grösseren  Gewichtes  und  der  Schlaffheit 
seiner  Bänder  stärker  nach  vorne  flectiert,  als  in  der  Norm“.  Aehnlich  äussern 
sich  auch  alle  anderen  Autoren  in  geburtsh.  Lehr-  u.  Handbüchern,  so  Schröder, 
Lelirb.  d.  Geburtsh.  1877,  § 92:  „Die  normale  Anteflexion  nimmt  beim  schwangeren 
Uterus  zu  — ...  ebenso  beim  puerperalen  Uterus“  u.  § 512  „Die  Anteflexio 
uteri  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  normal  und  die  vorhandene  normale 
wird,  wenn  bei  Eintritt  der  Gravidität  der  Körper  schwerer  wird,  regelmässig 
vermehrt“. 

3)  Luschka , Topografie  der  Harnleiter  des  Weibes.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  III.  H.  3. 
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ist  nun  gar  der  Uterus  vergrössert  und  schwerer3)  (erste  Monate 
der  Gravidität,  Metritis,  Myome  und  im  Wochenbette,  wobei  ausser- 
dem nach  Börner,  Schröder  u.  a.  in  einem  Drittel  aller  Fälle  die 
vermehrte  Anteflexion  der  Gebärmutter  mit  ausgesprochener  Ante- 
version  derselben  combiniert  erscheint)*  2),  so  ist  der  auf  der  Blase 
lastende  Druck  und  somit  der  auf  die  Uretheren  und  durch  diese 
auf  die  Nieren  ausgeübte  Zug  ein  stärkerer,  woraus  sich  eine 
Lockerung  des  Suspensions-  und  Fixationsapparates  der  Nieren 
ohne  weiters  ergibt.8)  Dass  dieser  Zug  thatsächlich  besteht,  braucht 
wohl  keines  Beweises.4) 

Unter  100  Fällen  eigener  Beobachtung  fand  ich  den  Uterus 
85  mal,  darunter  9 mal  hochgradig  anteflectiert,  2 mal  durch  Gravidität 
in  den  ersten  Monaten,  3 mal  durch  Myome  und  13  mal  durch  Metritis 
vergrössert,  die  übrigen  Male  in  physiologischer  Anteflexion. 

Die  hierbei  häufig  gefundene  Cystocele 5 * *)  spricht  wohl  für  die 
eben  aufgestellte  Annahme  der  Verursachung  von  Dislocationen  der 
Niere  bei  über  das  physiologische  Mass  gesteigerter  oder  normaler 
Anteflexion  des  vergrösserten  Uterus. 

Dass  auch  aus  anderweitigen  Ursachen  hervorgerufene  Dis- 


’)  Bei  jeder  Menstruation  ist  dies  ja  zweifellos  der  Fall,  es  findet  sich  nach 
Piccard  (Eucter  „Die  Flexionen  des  Uterus,  Marburg  1870)  zur  Zeit  jeder 
Menstruation  eine  „vermehrte  Vorwärtsbeugung  des  Uterus  statt,  eine  mit  der 
Thatsache  der  Verschlimmerung  der  meisten  Symptome  von  Seite  der  Wander- 
niere zur  Zeit  der  Periode  sehr  gut  in  Einklang  zu  bringende  Beobachtung.“ 

2)  Amann,  Klin.  d.  Wochenbetterkrankungen,  p.  7. 

3)  Sänger,  über  Tastung  der  Harnleiter  beim  Weibe.  Archiv  für  Gyn. 
Bd.  XXVTTT.  Heft  1.  p.  54  f.  „bei  Vorfall  und  Cystocele  muss  die  Hamleiter- 
mündung  mit  nach  vorne  und  unten  gezogen  werden“.  — Pawlik,  über  Harn- 
leitersondierung b.  Weibe  u.  ihre  practische  Verwendung  in  Langenbeclcs  Arch. 
Bd.  XXXIIL  H.  3. 

4)  Bonneau , über  Compression  der  Uretheren  durch  den  graviden  Uterus 
u.  s.  w.  These  de  Paris  1893.  Steinbeil. 

5)  Wincltel,  die  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane,  Leipzig  1881 
über  Cystocele:  „es  versteht  sich  von  selbst,  dass  neben  der  Dislocation  der 
Blase  in  manchen  Fällen  beide  Uretheren  einer  mehr  minder  starken  Zerrung 
ausgesetzt  sind,  da  der  in  der  Cystocele  befindliceh  Theil  der  Blase  ja  gerade 

das  Trigonum  Lieutaudii  enthält“. 

Das  cystoskopische  Bild  zeigt  stets,  sowohl  in  der  Schwangerschaft,  als  auch 
bei  Myomen  des  Uterus,  welche  an  dessen  vord.  Wand  sitzen,  Verengerung  der 
Uretherenmündung.  Siehe  Centr.  f.  Gyn.  1895.  Nr.  21.  p.  578. 

Eerczel  1.  c.,  „dahin  gehören  jene  Fälle,  wo  Lageveränderungen  der 
Genitalien  einen  directen  Zug  auf  Uretheren  und  Peritoneum  ausühen  und  dadurch 
das  Entstehen  der  Wanderniere  fördern  sollen.“ 
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locationen  der  Blase  konsecutiv  solche  der  Niere  im  Gefolge  haben 
können,  ist  einleuchtend. 

G.  Garson1)  machte  seiner  Zeit  nach  Hyrtt  interessante  und 
praktisch  verwerthbare  Mittheilungen  über  die  Lageveränderung 
der  Harnblase  bei  Ausdehnung  des  Mastdarmes;  somit  würden  wir 
einen  neuen  durch  habituelle  Obstipation  herbeigeführten  Factor  für 
Nierendislocationen  gegeben  haben;  insbesondere  möchte  ich,  wie 
eben  von  der  Cysto-,  von  der  Rectocele  und  somit  von  den  Er- 
schlaffungszuständen  der  Scheide  insgesammt  behaupten,  dass  sie  zu 
den  Dislocationen  der  Niere  zweifellos  in  ätiologischer  Beziehung 
stehen. 

Damit  kommen  wir  aber  auch  auf  die  Er  schlaff ungszustände 
des  Bechenbodens  zu  sprechen,  welche  ja  in  der  Regel  die  eben  ge- 
nannten Erschlaffungszustände  der  Scheide  veranlassen. 

In  dieser  Hinsicht  haben  wir  in  der  Schwangerschaft-)  ein 
Moment  zu  suchen,  das  für  das  Zustandekommen  von  Nieren- 
dislocationen eine  Rolle  spielen  kann. 

An  die  Erschlaffungszustände  der  weiblichen  Sexualorgane 
möchte  ich  die  entzündlichen  Processe,  resp.  die  Residuen  derselben 
reihen,  insofern  diese  mit  der  Wanderniere  in  Verbindung  gebracht 
werden  können.  Perimetritische  Adhäsionen,  sowie  parametritische 
Schwielenbildungen  dürften  wol  häufiger,  als  man  dies  bisher  an- 
genommen hat,  Dislocationen  der  der  Seite  ihres  Sitzes  angehörigen 
Niere  verursachen. 

Ich  verfüge  über  eine  ganze  Reihe  derartiger  Beobachtungen, 
von  denen  ich  nur  einen  Fall,  weil  die  seltenere  Verlagerung  der 
linken  Niere  betreffend,  erwähne;  es  handelte  sich  hierbei  um  eine 
42  jährige  Frau,  welche  sechs  Mal  geboren  hatte  und  bei  ihrer 
Aufnahme  auf  die  Klinik  an  einer  subacuten  linksseitigen  Para- 
metritis  litt;  das  linke  Parametrium  erschien  herabgedrängt,  teigig 
weich  infiltriert,  der  Uterus  in  diesem  Falle  retroflectiert,  die  linke 
Niere  war  descendiert;  ich  glaube  den  Descensus  der  linken  Niere 
hier  durch  die  linksseitige  Parametritis  und  deren  entschiedene 
Beeinflussung  der  Verlaufsrichtung  des  Urethers  dieser  Seite  be- 
dingt auffassen  zu  dürfen. 

Noch  erklärlicher  erscheint  der  Einfluss  späterhin  sich  ver- 


3)  Garson,  s.  Arch.  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  1878  (eit.  bei  Hyrtl,  Lebrb.  <1.  Anat. 
des  Menschen  § 296). 

z)  Gegen  deren  Ende  zu  drückt  ausserdem  der  vorliegende  Kopf  mehr  minder 
beständig  auf  die  Harnleiter,  welche  man  über  denselben  gespannt  verlaufend 
bei  den  meisten  Schwangeren  von  der  Scheide  aus  nachweisen  kann.  ( Sänger , 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXVm.  H.  1. 
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kürzender  Bindegewebsstränge  oder  straffe  Einbettung  der  Ure- 
tberen  in  Carcinommassen  auf  die  Verlauf sricbtung  derselben  und  auf 
die  Lage  der  Niere;  bei  der  die  genannten  Erkrankungen  stets  be- 
gleitenden allgemeinen  Gewebserschlaffung  erscheint  die  Mobilisierung 
der  Nieren  um  so  begreiflicher. 

Sänger1)  äussert  sich  diesbezüglich  folgendermassen : „die 
stärksten  Lageveränderungen  der  Harnleiter  kommen  offenbar  bei 
Schwangeren  vor  und  hier  wieder  bei  einseitiger  Ausdehnung  des 
Scheidengewölbes,  ferner  bei  parametralen  Schrumpfungsvorgängen, 
wenn  das  Collum  stark  an  die  Seite  herübergezogen  wurde.“ 

Endlich  hat  man  von  jeher  das  Mieder  für  eine  ganze  Reihe 
pathologischer,  klinisch  und  anatomisch  nachweisbarer  Organ-  und 
Lageveränderungen  verantwortlich  gemacht  (Schnür-,  Wander- 
leber, besser  Drehleber  nach  Landau , Magen dilatation  [Chapotot]), 
so  auch  für  die  Dislocationen 2)  der  Niere. 

Wir  können  diesen  Standpunkt  nicht  unbedingt  theilen  und 
müssen  uns  trotz  der  immer  auch  in  neuester  Zeit3)  gegen  das 
Mieder  erhobenen  Vorwürfe  der  schon  seiner  Zeit  von  Landau  ver- 
tretenen Ansicht,  dass  dasselbe,  entsprechend  construiert,  geradezu 
ein  Schutsmittel  gegen  derartige  Dislocationen  sei,  anschliessen. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  zu  bestimmen,  welche  Construction 
des  Mieders  wir  für  die  zweckmässigste  halten  — es  gibt  deren 
nur  eine. 

Nur  jenes  Mieder,  welches  seinen  Stützpunkt  am  Darmbein- 
kamme findet,  erfüllt  die  sonst  an  dasselbe  gestellten  An- 
forderungen, ohne  zur  Dislocation  der  Abdominalorgane  beizu- 
tragen, ja  gewährt  im  Gegentheile  einen  gewissen  Schutz  gegen 
dieselbe. 

Dadurch,  dass  das  Mieder  an  dem  knöchernen  Ringe  seine 
Stütze  und  seinen  Halt  findet,  entfällt  einerseits  die  Nothwendig- 
keit  seiner  Fixierung  durch  allzu  starkes  „Schnüren“  und  wird 
anderseits  eine  Componente  gewonnen,  die  in  ihrer  Kraftrichtung 
geradezu  die  erschlafften  Bauchorgane  in  ihre  normale  Lage  zurück- 
zudrängen  im  Stande  ist. 

Zeichnungen  mögen  die  Wirkungsweise  der  Mieder  (Schnür- 
leibchen) älterer  unzweckmässiger  Construction,  sowie  die  ent- 


r)  Sänger , 1.  c. 

2)  Hertz,  Abnormitäten  in  der  Lage  und  Form  der  Bauchorgane  bei  dem 
erwachsenen  Weibe  eine  Folge  des  Schnürens  und  Hängebauches.  — Pathol. 
anat.  Untersuch.  Berlin  1894. 

=)  Küster  auf  dem  letzten  Chirurgen-Congress  in  Berlin  s.  D.  med.  W. 
1895.  Nr.  29. 
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sprechend  construierter  auf  die  Lage  der  Baucliorgane  kürzer 
und  verständlicher,  als  es  durch  eine  blosse  Beschreibung  möglich 
wäre,  darstellen  (siehe  Fig.  II  und  III). 

Beide  Arten  von  Miedern  ergeben,  wie  wir  aus  den  Zeichnungen 
Fig.  IV  und  V ersehen,  ganz  entgegengesetzte  Resultierende  ihrer 
einzelnen  Kraftrichtungen. 

Im  Punkte  M haben  wir  uns  dieselbe  in  Fig.  IV  und  V das 
eine  Mal  in  günstigem  Sinne  (Fig.  III  und  V),  das  andere  Mal 
in  unerwünschter  Weise  in  Bezug  auf  die  Lagerung  der  Ab- 
dominalorgane angreifend  zu  denken.  Die  nach  hinten  und  auf- 
wärts  gerichtete  Kraftwirkung  in  Fig.  III  und  V suchen  wir, 
wie  wir  bei  Besprechung  der  Therapie  hören  werden,  gerade  zu 
erzeugen,  um  entweder  Dislocationen  der  Bauchorgane  vorzubeugen 
oder  bereits  erfolgte  möglichst  zurückzuhalten. 

Die  nach  abwärts  wirkende  Resultierende  ist  aber  unbedingt  auszu- 
schalten, da  sie  Lageveränderungen  der  Bauchorgane  nur  begünstigt, 
beziehungsweise  zur  Vergrösserung  bereits  vorhandener  Dislocationen 
beizutragen  geeignet  ist1). 

Das  bis  an  die  Symphyse  herabreichende  Mieder  stützt  ausserdem 
die  vordere  Bauchwand  und  tritt  in  vielen  Fällen  für  dieselbe,  wo 
sie  insufficient  geworden,  ein. 

Aus  der  verschiedenen  Art,  resp.  der  Zweckmässigkeit  oder 
Unzweckmässigkeit  in  der  Construction  der  Mieder  dürften  sich 
wol  die  differenten  Ansichten  über  dasselbe  erklären  lassen. 

Es  hat  sich  bereits  eine  Literatur  für  und  gegen  das  Mieder 
angehäuft;  wir  können  auf  eine  Besprechung  dieser  Frage  hier 
nicht  eingehen,  betonen  aber  nochmals,  dass  ein  gut  construiertes 
Mieder  keineswegs  beschuldigt  werden  könne,  Organdislocationen 
zu  verursachen,  wie  man  das  ja  auch  nicht  in  jedem  Falle  unzweck- 
mässiger Construction  nachweisen  kann.  Viele  Frauen  tragen 
schlechte  Mieder  und  haben  doch  keine  Wanderniere,  andere  wieder 
haben  überhaupt  nie  eines  getragen  und  leiden  an  Dislocationen 
ihrer  Bauchorgane. 

Unter  einer  allerdings  kleinen  daraufhin  beobachteten  Zahl 
von  10  Fällen  fand  ich  Wanderniere  bei  Frauen,  welche  nie  ein 
Mieder  getragen  hatten,  viermal,  bei  solchen  mit  unzweckmässig 
construierten  Miedern  sechsmal. 

Um  am  Schlüsse  der  Besprechung  der  Aetiologie  nur  ein 
Beispiel  zu  geben,  wie  weit  man  in  dem  Bestreben  gegangen  ist, 
die  oft  unklaren  Gründe  für  das  Auftreten  von  Nierendislocationen 


J)  Vgl.  D.  med.  W.  1895.  29.  p.  124. 
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aufzudecken,  erwähne  ich  Korani/is  ’)  Ansicht,  dass  durch  das  Tragen 
„hoher  Stöckel“  (!)  bei  Frauen,  durch  „Vermehrung  der  physio- 
logischen Krümmung  der  Wirbelsäule“,  Wanderniere  veranlasst 
werden  könne. 

Wir  haben  noch  lange  nicht  alle  für  die  Aetiologie  der  Wander- 
niere im  Laufe  der  Zeiten  verantwortlich  gemachten  Momente  und 
die  angeführten  nur  in  Kürze  kennen  gelernt;  damit  haben  wir 
aber  schon  eine  so  grosse  Reihe  von  Möglichkeiten  für  die  Ent- 
stehung von  Nierendislocationen  genannt,  dass  man  sich  fast  wundern 
muss,  dass  nicht  jede  Frau  im  späteren  Alter,  wo  sich  meist  mehrere 
der  besprochenen  Momente  summieren  und  complicieren,  an  Wander- 
nieren leide;  die  Wanderniere  ist  aber  auch,  um  es  nochmals  zu  be- 
tonen, kein  seltenes  Leiden. 

Die  Anführung  so  zahlreicher  mehr  oder  minder  als  ätiologisch 
bedeutungsvoll  aufzufassender  Faktoren,  möge  die  Anamnese  auf  die 
Hauptpunkte  der  Fragestellung  nach  vorausgegangenen  Schädlich- 
keiten lenken,  die  für  die  Aetiologie  der  Wanderniere  von  Belang 
sein  könnten,  und  so  durch  den  Nachweis  und  die  eingehende  Be- 
rücksichtigung aller  jener  Momente,  welche  für  die  Entstehung 
von  Nierendislocationen  gelegentlich  massgebend  werden  können, 
dieselben  möglichst  frühzeitig  zu  erkennen  und  sachgemässer  Be- 
handlung zuzuführen  beitragen! 

Zur  Symptomatologie  der  Wanderniere. 

Weit  schwieriger  noch  als  in  gedrängter  Form  das  Wichtigste 
über  Beobachtungen  betreffs  der  Aetiologie  der  Wanderniere  wieder- 
zugeben, ist  es,  das  Gewirre  der  symptomatischen  Erscheinungen, 
wie  wir  es  bei  genannter  Affection  antreffen,  möglichst  klar  und 
nach  gewissen  Uebersichtsgruppen  zerlegt,  in  den  engen  Rahmen 
vorliegender  Arbeit  unterzubringen. 

Wir  wollen  versuchen,  die  Symptomatologie  der  Wanderniere, 
ohne  bereits  Bekanntes  ausdrücklich  hervorzuheben,  in  erster  Linie 
nach  eigenen  Beobachtungen  abzuhandeln. 

Bei  der  Häufigkeit,  mit  der  Nierendislocationen  durch  ander- 
weitige Affectionen  compliciert  Vorkommen,  ist  es  meist  ausser- 
ordentlich schwierig,  die  ersteren  allein  zuzuschreibenden  Symptome 
aus  dem  Krankheitsbilde  herauszufinden.  Fälle  von  „reiner  Wander- 
niere“ sind  aber  selten;  so  müssen  wir  uns  bemühen,  möglichst 
objectiv  an  der  Hand  der  Erfahrungen,  die  wir  eben  bei  Fällen 
einfacher,  uncomplicierter  Nierendislocationen  gewonnen  haben  und 

b Koranyi,  „Der  Einfluss  der  Kleider  auf  die  Entstehung  der  Wanderniere 
der  Frauen“.  Berlin,  klin.  Woch.  1890.  Nr.  31. 
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in  Berücksichtigung  der  am  häufigsten  durch  die  jeweiligen  be- 
gleitenden Affectionen  ausgelösten  Symptome  jene  der  Wanderniere 
zukommenden  zu  erkennen  und  als  solche  hinzustellen. 

Nierendislocationen  auch  höheren  und  höchsten  Grades  können 
jahrelang  ja  zeitlebens  vollkommen  symptomlos  bestehen;  sie  sind 
daher  oft  ein  zufälliger  Befund  bei  aus  irgend  welchen  Gründen 
angestellten  Untersuchungen.  Der  Nachweis,  dass  eine  Dislocation 
der  Niere  vorhanden  ist,  ist  aber  das  einzige  objective  und  als 
solches  wichtigste  Symptom  der  uns  beschäftigenden  Störung. 

Es  muss  gelingen,  die  Niere  als  solche  an  abnormer  Stelle 
nachzuweisen ; dies  geschieht  nach  den  Graden  ihrer  Dislocationen 
auf  verschiedene  Weise;  so  in  den  leichteren  und  manchen  hoch- 
gradigen Fällen  meist  durch  die  Palpation  von  den  Bauchdecken 
(bimanuelle  Abtastung  der  Nierengegend),  bisweilen  jedoch  nur  durch 
dieselbe  von  dem  Scheidengewölbe  oder  dem  Rectum  aus. 

Wir  theilen  am  zweckmässigsten  die  durch  Wanderniere  her- 
vorgerufenen Beschwerden  in  grosse  Gruppen  ein  und  wollen  zu 
allererst  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  besprechen. 

Hier  begegnen  uns  Klagen  mannigfachster  und  wechselnder 
Art : ausgesprochenes  Krankheitsgefühl  ohne  besondere  Localisation 
auf  ein  bestimmtes  Organ,  deprimierte  Stimmung,  allgemeines  Un- 
behagen, Gereiztheit,  Schwächegefühl,  vor  allem  abnorme  Sensationen 
im  Unterleibe,  welch’  letztere  Ziemssen1)  als  „dunkle  Unterleibs- 
störungen“ besonders  hervorhebt ; ferner  klagen  manche  Patientinnen 
über  ausgesprochene  neurasthenische  oder  hysterische  Symptome, 
Angstgefühle,  Beklemmung,  Schwindel,  Schlaflosigkeit. 

Bei  Wandernieren  finden  wir  häufiger  reflectorisch  hervor- 
gerufene, functioneile,  als  anatomisch  nachweisbare  Abnormitäten 
des  Verdauungsapparates ; von  denselben  soll  in  einem  besonderen 
Abschnitte  kurz  die  Rede  sein. 

Am  häufigsten  begegnen  wir  Klagen,  wie  wir  sie  bei  den 
sogenannten  „nervösen  Magenleiden“  zu  hören  gewohnt  sind.  Viele 
Frauen  geben  direct  Schmerzen  von  wechselnder  Häufigkeit  und 
Intensität  in  der  Magengegend  an;  dieselben  können  einen  ganz 
ungewöhnlich  hohen  Grad  erreichen,  weshalb  man  sie  mit  den 
bekannten  Schmerzparoxysmen  bei  Tabes  dorsalis  verglichen  und 
in  Analogie  zu  deren  Bezeichnung,  crises  gastriques  genannt  hat. 


J)  Ziemssen , Handbuch  der  speciellen  Path.  und  Therap.  Bd.  IX,  p.  204: 
„Manche  Fälle  langdauernder  Leibschmerzen  und  unerklärter  dunkler  Unterleib- 
störungen rühren  davon  her  (sc.  von  Wanderniere)  und  werden  übersehen,  sobald 
es  nicht  zu  einer  objectiven  Untersuchung  kommt.“ 
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Mailneu')  vergleicht  sie  weiterhin  mit  Schmerzanfällen  bei 
der  Hysterie,  innerer  Einklemmung  oder  Vergiftungen.  Zeitweise 
schliessen  die  Anfälle  mit  Erbrechen  ab  und  sind  von  solcher 
Heftigkeit,  dass  die  Frauen  dabei  ohnmächtig  werden.1 2 3 4) 

Die  Zeit,  wann  die  Schmerzen  auftreten,  wechselt  sehr;  häufig 
stellen  sich  dieselben  morgens  oder  überhaupt  bei  nüchternem 
Magen  ein,  zeitweise  beginnen  sie,  wie  bei  anatomischen  Er- 
krankungen des  Magens,  nach  der  Nahrungsaufnahme ; bald  bestehen 
sie  continuierlich,  bald  sind  sie  periodisch,  meist  zur  Zeit  der 
Menstruation  exacerbierend,  {Mathieu s)  u.  a.),  von  verschiedenstem 
Charakter,  bald  bohrend,  bald  stechend,  bald  drückend,  mit  dem 
Uebergange  in  jene  Sensationen,  die  wir  als  Gefühl  der  Völle, 
dumpfes  Druckgefühl  und  Schwere  in  der  Magengegend  bezeichnen. 
Man  wird  stets  gut  thun,  Frauen  mit  Klagen  über  Magenbeschwerden 
mit  allen  uns  von  der  Wissenschaft  zu  Gebote  stehenden  diagnostischen 
Hilfsmitteln  zu  untersuchen,  um  möglichst  frühzeitig  organische 
Erkrankungen  als  solche  zu  erkennen ; freilich  ist  deren  Erkennung 
im  Beginne  oft  sehr  schwierig,  ja  zuweilen  unmöglich. 

Es  wären  in  differential-diagnostischer  Beziehung  hier  die 
verschiedensten  Affectionen  des  Verdauungsapparates  zu  berück- 
sichtigen, unter  diesen  vor  allem  das  ulcus  ventriculi;  aber  gerade 
von  diesem  Leiden  sagt  Ewald*) : „die  ersten  Stadien  äussern  sich 
in  jenem  Zustande  des  Unbehagens,  der  dunklen  Druckempfindung, 
vorübergehenden,  ziehenden  Schmerzen  und  damit  verbundenen 
Störungen  des  Appetits,  die  man  im  Beginne  so  vieler  Magen- 
erkrankungen findet“,  — Symptome,  die  wir  sämmtlich  auch  bei 
Wanderniere  finden. 

Im  allgemeinen  haben  die  Magenbeschwerden,  über  welche  von 
den  an  Wanderniere  leidenden  Frauen  geklagt  wird,  den  Charakter 
der  (functionellen)  nervösen  Affectionen,  wie  wir  sie  unter  dem 
Begriffe  der  Gastralgie  oder  Gastrodynie  zusammenfassen. 


1)  Mathieu,  La  semaine  medicale  1893,  p.  181  vergleicht  daselbt  die  crises 
douloureuses  (gastriques)  denen  bei  „tabes  dorsal,  grossesse,  l’hysterie,  un  etrang- 
lement  interne,  un  empoisonement.“ 

Genannter  Autor  stellte  306  Fälle  von  Wanderniere  zusammen,  bei  denen 
sieb  gleichzeitig  schwere  Dyspepsie  fand. 

-)  Derartige  schwere  Fälle  konnten  wir,  wenngleich  nur  in  geringer  Zahl, 
öfters  beobachten  und  gaben  intelligentere  Patientinnen  an,  zeitweise  von  so 
unerträglichem  Schmerz  im  Unterleib  gepeinigt  zu  werden,  dass  ihnen  die  Sinne 
vergiengen. 

3)  loc.  cit.  „Les  crises  douloureuses,  durant  parfois  plusieurs  jours  coinci- 
daient  avec  les  regles.“ 

4)  Ewald , Klinik  der  Verdauungskrankheiten,  2,  18.  Berlin  1888. 
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Ihr  Appetit  ist  oft  „launisch“,  Blähungen,  Aufstossen  wechseln 
mit  schmerzhaften  Empfindungen  unbestimmter  Art,  bald  in  der 
Magengegend  selbst,  bald  in  entfernteren  Organen,  es  bestehen 
schmerzhafte  Druckpunkte.  „Der  Verdauungschemismus  erweist 
sich  in  der  Regel  als  nicht  wesentlich  alteriert,  es  kann  epigastrische 
Pulsation  nachgewiesen  und  von  den  Frauen  oft  sehr  unangenehm 
empfunden  werden,  Blutbrechen  fehlt,  die  Zeit  und  Art  des  Er- 
brechens ist  verschieden,  letztere  gewöhnlich  eine  leichte,  Temperatur- 
steigerungen fehlen,  fast  immer  bestehen  gleichzeitige  Störungen 
von  Seiten  des  Darmtractus,  in  der  Regel  sich  als  habituelle 
Obstipation  manifestierend“1.) 

Nicht  zu  vergessen  ist,  dass  bei  vielen  Frauen  nervöse  Magen- 
affectionen  von  Genitalerkrankungen  abhängen2);  Lindner 3)  aller- 
dings schreibt  der  Wanderniere  für  deren  Entstehung  die  grössere 
Rolle  zu,  indem  er  sagt:  „ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn 
ich  den  Satz  aufstelle,  dass  der  grösste  Theil  der  Magenstörungen 
und  ein  sehr  grosser  Theil  der  habituellen  Verstopfungen  bei  Frauen 
des  jüngeren  und  mittleren  Lebensalters  vor  den  Jahren  der  bös- 
artigen Neoplasmen  auf  rechtsseitiger  Wanderniere  beruht“. 

Der  Grad  der  dyspeptischen  Beschwerden  hängt  keineswegs 
von  dem  Grade  der  Nierendislocationen  ab;  Frauen  mit  erst  be- 
ginnenden und  unbedeutenden  Lageveränderungen  der  Nieren  klagten 
häufig  weit  mehr  und  über  höhere  Grade  von  Verdauungsbeschwerden 
als  solche,  bei  denen  dieselben  hochgradig  ausgesprochen  waren.4) 
So  vermisste  ich  bei  einer  Frau  mit  doppelseitiger  Wanderniere 

II.  Grades,  ebenso  wie  bei  zwei  Frauen  mit  solcher  rechtsseitiger 

III.  Grades  jegliche  Angabe  über  Störungen  im  Bereiche  des  Ver- 
dauungsapparates trotz  ausdrücklicher  Erkundigungen  bezüglich 
der  Verhältnisse  desselben. 

Als  häufigste  dyspeptische  Beschwerden  wurden  angegeben: 


*)  Ewald,  1.  c. 

2)  Iheilhaber , Beziehungen  gastro-intestinaler  Affectionen  zu  den  Er- 
krankungen der  weiblichen  Sexualorgane.  Archiv  für  Gynaek.  1894.  45, 

p.  374  f.  — Frank,  Ueber  den  Zusammenhang  der  Genitalaffectionen  der  Frau 
und  Magenbeschwerden,  Archiv  für  Gyn.  XLV,  p.  1 18  f.  — Stiller,  Die  nervösen 
Magenkrankheiten,  Stuttgart  1884. 

3)  Lindner,  Ueber  die  Wanderniere  der  Frauen.  Berlin,  1888.  — Ilegar, 
Der  Zusammenhang  der  Geschlechtskrankheiten  mit  nervösen  Leiden.  Stuttgart 
1885.  — Engelhardt,  Zur  Genese  der  nervösen  Symptomenkomplexe  bei  anatom. 
Veränderungen  in  den  Sexualorganen.  Stuttgart  1886. 

4)  Mathieu,  La  semaine  medicale  1893,  p.  557.  „L'in  tensite  des  accidents 
dyspeptiques  n’est  pas  forcement  eu  proposition  du  degre  de  deplacement  du 
rein.“ 
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Appetitmangel,  Druckgefühl,  Gefühl  von  Volle  und  Schwere  in 
der  Magengegend,  insbesondere  nach  der  Nahrungsaufnahme,  schlech- 
ter Geschmack  im  Munde,1)  vermehrter  Durst,  Aufstossen,  Uebel- 
keiten,  Erbrechen,  Unregelmässigkeiten  des  Stuhlganges,  Meteoris- 
mus; sämmtlicli  Beschwerden,  welche  bei  allen  Formen  von  Dyspepsie 
bald  vereinzelt,  bald  combiniert  vorzukommen  pflegen;  das  Gleiche 
gilt  von  denselben  allgemeinerer  Art,  wie  der  die  Dyspepsie  häufig 
begleitenden  Gemütsverstimmung,  Abgeschlagenheit,  Schlaflosigkeit, 
endlich  den  sie  begleitenden  nervösen  Störungen  (Kopfschmerzen 
u.  s.  w.).  Litten 2)  hat  dieselben  bekanntlich  als  Effect  einer  Selbst- 
intoxication  durch  Aethyldiacetsäure  zu  erklären  gesucht. 

Bei  dem  Umstande,  dass  bei  Frauen  chron.  Obstipation  über- 
haupt sehr  häufig  angetroffen  wird,  darf  deren  häufig  beobachtetes 
Zusammentreffen  mit  anderen  bei  Wanderniere  vorkommenden 
Symptomen  nicht  befremden. 

In  vielen  Fällen  sind  die  angegebenen  Beschwerden  geradezu 
als  Folgeerscheinungen  derselben  aufzufassen;  freilich  kann  habituelle 
Obstipation  selbst  wieder  nur  ein  einzelnes  Symptom  der  Wander- 
niere darstellen.  Icterus 3)  hatte  ich  im  Gefolge  von  Nierendislocation 
niemals  zu  beobachten  Gelegenheit;  die  zur  Verfügung  stehenden 
anamnestischen  Angaben  erwähnen  nichts  über  früheres  Bestehen 
eines  solchen,  wenngleich  unter  meinen  Fällen  sich  auch  mit.  Leber- 
dislocationen  combinierte  Nierendislocationen  befinden. 

Weisker  nimmt  bei  Wanderniere  eine  „chronische  Gallenstauung“ 
an,  deren  Zustandekommen  er  anatomisch  zu  beweisen  sucht;  es 
braucht  keineswegs  Icterus  aufzutreten  und  doch  kann  infolge  der 
vorhandenen  „Gallenstauung“4)  zu  viel  derselben  zurückgehalten 
und  zu  wenig  an  den  Darmcanal  abgegeben  werden ; berücksichtigt 
man  die  wichtige  Rolle,  welche  der  Galle  beim  Ablaufe  des  Ver- 


*)  Häufig  von  Foetor  ex  ore  begleitet,  welch’  letzteren  Lindner  als  patho- 
gnomoniscbes  Symptom  bezeichnet.  — Nach  Leo,  Diagnostik  der  Krankheiten  des 
Verdauungstractes,  Bonn  1890,  fehlt  derselbe  aber  gewöhnlich  bei  nervösen 
Magenaffectionen. 

2)  Litten,  Eigenartiger  Symptomencomplex  bei  dyspept.  Zuständen.  Zeit- 
schrift für  klin.  Med.,  Bd.  7,  S.  81  cit.  bei  Boas,  Allg.  Diagnostik  und 
Therap.  der  Magenbeschw. 

3)  Auch  Hertz  (1.  c.)  constatiert  als  Ausdruck  erschwerten  Gallenabflusses 
bei  Dislocation  der  Unterleibsorgane  chronische  Erweiterung  der  Gallenblase. 

4)  Litten,  Zur  Pathogenese  des  Icterus,  Charite -Annalen  1880. 

Stiller,  Wanderniere  und  Icterus.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1880,  p.  543  f. 

Rudel,  Ueber  Beziehung  der  rechtsseitigen  Wanderniere  zum  Magen  und 
den  Gallenwegen,  Tübingen  1890. 
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dauungschemismus  zukonnnt,  so  erscheint  eine  ganze  Reihe  von 
Störungen,  sobald  ihre  Secretion  eine  unzureichende  ist,  erklärlich. 

Die  Galle  wirkt  nicht  nur  antizymotisch,  sie  regt  auch  direct 
die  Darmperistaltik  an;  erfüllt  sie  aber  diese  Aufgaben  in  unzu- 
reichendem Maasse,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  einerseits  abnorme 
Zersetzungsvorgänge J)  im  Darme  auftreten  können,  andererseits 
die  darniederliegende  Peristaltik  zu  Obstipation2)  führen  müsse; 
hieraus  möchte  ich  aber  eine  ganze  Reihe  der  bei  Wanderniere  zu 
findenden  dyspeptischen  Beschiverden  ertclären. 

An  Häufigkeit  reihen  sich  an  die  Klagen  über  Beschwerden 
von  Seite  des  Verdauungsapparates  solche  über  unangenehme  Em- 
pfindungen bis  zu  ausgesprochenen  Schmerzen  in  den  verschiedensten 
Körpergegenden. 

Von  einzelnen  Frauen  wird  geradezu  das  Gefühl  abnormer 
Beweglichkeit  der  Niere,  welches  besonders  bei  Lagewechsel  sehr 
unangenehm  empfunden  wird,  angegeben.  Nicht  selten  machten 
Frauen  die  Angabe,  beim  Gehen,  im  Augenblicke  des  Aufsetzens 
des  der  Seite  der  Nierendislocation  entsprechenden  Beines  bald  in 
die  Lendengegend,  bald  entlang  der  Rippenbogen  dieser  Seite  hin- 
ziehende, gegen  den  Fuss  zu  ausstrahlende  Schmerzen  zu  verspüren; 
häufig  beobachtete  ich  auch,  dass,  während  das  Hinaufgehen  über 
eine  Stiege  anstandslos  erfolgte,  die  Frauen  beim  Abwärtsgehen 
über  eine  solche  heftige  Schmerzen  verspürten. 

Mehrere  Frauen  gaben  an,  nur  auf  einer  (meist  der  Dislocation 
nicht  entsprechenden)  Seite  liegen  zu  können3);  sobald  sie  sich  im 
Schlafe  umdrehten,  würden  sie  durch  ausgesprochene  Schmerz- 
empfindungen aus  demselben  geweckt.  Die  verlagerte  Niere  kann 
selbst  der  Ort  sein,  wohin  die  schmerzhafte  Empfindung  verlegt 
wird,  d.  h.  die  Niere  selbst  kann  empfindlich  sein ; weit  häufiger  scheinen 
jedoch  ausstrahlende,  in  entfernte  Körperregionen  Realisierte 
Schmerzen  vorzukommen.  Was  die  Empfindungen  in  den  verlagerten 
Nieren  betrifft,  so  können  solche  zeitweise  spontan  auftreten;  Pal- 
pation einer  sonst  unempfindlichen  Niere  erzeugt  meist  keinerlei 
unangenehme  Empfindung;  in  mehreren  Fällen  jedoch,  wo  solche 
auch  zeitweise  von  selbst  auftraten,  war  das  Betasten  der  unter  dem 
Rippenbogen  nachweisbaren  Niere  sehr  schmerzhaft. 

Die  wenigen  Patientinnen,  welche  überhaupt  Kenntnis  von 
dem  Bestehen  ihrer  Wanderniere  besitzen,  klagen  meist  nur  über 
die  unangenehme  Empfindung  eines  beweglichen  Körpers  im  Unter- 

])  Litten , 1.  c. 

a)  Ewald , 1.  c. 

s)  Vergl.  auch  Kuttner,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  p.  366. 
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leibe,  wenige  über  dumpfen  Schmerz  im  verlagerten  Organe,  welcher 
jedoch  eine  derartige  Intensität  erreichen  kann,  dass  auf  Grund 
seines  Charakters  und  seiner  Localisation  eine  Verwechslung  mit 
Gallensteinkolik  möglich  wird.1)  Nicht  selten  gaben  Frauen  an, 
nach  Aussage  der  zu  Rathe  gezogenen  Aerzte  an  Gallensteinen 
zu  leiden;  die  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Wanderniere. 

Schmerzanfälle  solcher  Intensität,  wie  Berger 2)  in  einem  Falle 
constatierte,  beobachteten  wir  nicht,  doch  waren  die  durch  Wander- 
nieren ausgelösten  Schmerzen  oft  so  hochgradig  und  häufig  wieder- 
kehrend, dass  die  Frauen  vollkommen  arbeitsunfähig  wurden. 

Die  sogenannten  ausstrahlenden  Schmerzen  finden  sich  meist  in 
der  der  Nierendislocation  entsprechenden  Seite  und  zeigen  in  Bezug 
auf  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  und  Grad  ihrer  Stärke  sehr  ver- 
schiedenes Verhalten.  — Dieselben  werden  zumeist  als  ziehend  be- 
zeichnet und  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  entweder  von  der  ver- 
lagerten Niere  selbst  oder  von  der  Lendengegend  oder  vom  Kreuze; 
sie  streichen  nach  auf-  und  abwärts  („in  die  Brüste“,  Extremitäten), 
zeitweise  gegen  die  Mittellinie,  um  sich  nicht  selten  in  Schmerz- 
punkten (häufig  in  der  Nabelgegend)  zu  verlieren.  Eine  keines- 
wegs seltene  Beobachtung  ist  das  Auftreten  Iconsensueller  Schmerz- 
empfindungen; häufig  wurden  solche  in  der  nicht  verlagerten  Niere 
angegeben,  dementsprechend  auch  ausstrahlende  Schmerzen  in  die 
dem  Sitze  der  Nierendislocation  entgegengesetzte  Seite;  wo  die 
Wanderniere  atrophisch  nachgewiesen  werden  kann,  stösst  die  Er- 
klärung des  Auftretens  von  Schmerzempfindung  in  der  normal  ge- 
lagerten Niere  in  Analogie  ähnlicher  Vorgänge  an  anderen  paarigen 
Organen  auf  keine  Schwierigkeiten3);  es  handelt  sich  dabei  nämlich 
immer  um  Hypertrophie  des  gesunden,  wobei  schon  durch  die 
stärkere  Ausdehnung  der  Kapsel  Schmerzen  ausgelöst  werden 
können. 

Am  häufigsten  beruhen  die  ausstrahlenden  Schmerzen  auf 
direkter,  mechanischer  Irritation  (Druck  oder  Zug)  von  Nerven- 
stämmen  (meist  der  aus  dem  Plexus  lumbalis  und  sacralis  ent- 

r)  Mathieu,  Sem.  med.  1892,  p.  425,  cit.  einen  Fall,  wo  man  bereits  Vor- 
bereitungen zu  Cholecystotomie  getroffen,  aber  noch  rechtzeitig  eine  Wanderniere 
entdeckte,  nach  deren  zweckentsprechender  Behandlung  die  Schmerzen  vollständig 
zum  Verschwinden  gebracht  wurden. 

2)  Berger,  Klin.  Wochenschr.,  Berlin  1884,  p.  431.  Die  Frau  bildete  sich 
ein,  ein  lebendes  Thier  im  Leibe  zu  haben,  gab  genau  die  Grösse  und  Form  des- 
selben an;  „es  kriecht  im  Leibe  umher  und  packt  manchmal  so  an,  dass  sie 
fürchtet,  es  beisse  ihr  den  Darm  entzwei.“ 

3)  Vergl.  Reinhard  Kaspar,  Wiener  Klinik  1892,  Ueber  Reflexlähmung  der 
Nieren,  bes.  d.  Reflex  reno-renal  (Qyon-Tuffier). 
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springenden  Nerven).  Edebohls  leitete  eine  Reihe  derselben  aus 
Compression,  Zerrung  und  Reizung  des  Plexus  solaris  ab. 

Typische  Lendenmarlcsymptome,  sowie  Inter costalschmerzen /)  wie 
besonders  letztere  als  für  Wanderniere  charakteristisch  bezeichnet 
werden,  constatierten  wir  zu  wiederholten  Malen.  Interessant  ist 
die  Tliatsache,  dass  die  Schmerzempfindungen  in  der  Ueberzahl  der 
Fälle  zur  Zeit  der  Menstruation  eine  meist  wesentliche  Steigerung 
erfahren.  Ist  meine  Annahme  bezüglich  des  Einflusses  gesteigerter 
Anteversion  und  Anteflexion  des  Uterus  auf  die  Lage  der  Niere 
richtig,  so  würde  durch  die  zur  Zeit  der  Menstruation  vermehrte 
Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutterl 2 3)  ( Picard ) ein  vermehrter  Zug 
an  den  durch  zu  dieser  Zeit  gleichfalls  an  der  allgemeinen  C011- 
gestion  der  Unterleibsorgane  theilnehmenden  Nieren  ( Fournier , 
Becqueret,Lanceraux)  stattfinden,  und  sich  damit  die  Verschlimmerung 
aller  Symptome,  insbesondere  etwaiger  Schmerzen  bei  Wandernieren, 
unschwer  erklären  lassen. 


Der  Circulationsapparat  oder  wenigstens  einzelne  Antheile 
desselben  werden  durch  Nierendislocationen  gleichfalls  beeinflusst; 
hier  wären  vor  allem  Circulationsstörungen  in  dem  verlagerten 
Organe  selbst  zu  nennen,  die  bei  einigermassen  höheren  Graden 
stets  bestehen  (venöse  Hyperämie,  Stauung) ; eine  Reihe  von  Circu- 
lationsstörungen ist  durch  directen  Druck  der  Wanderniere  auf 
bestimmte  Stromgebiete  zu  beziehen  (Oedeme  der  unteren  Extremi- 
täten, Stauungen  im  venösen  Kreislauf  des  Unterleibes,  Hämorrhoiden 
u.  s.  w.).  Natürlich  kann  der  Wanderniere  allein  wol  nicht  die 
Veranlassung  einer  „Abdominalplethora“  zugeschrieben  werden,  bei 
ihrem  Zustandekommen  concurrieren  stets  mehrere  und  gewichtigere 
pathologische  Zustände.  Von  manchen  Autoren  wird  angegeben, 
dass  mit  Wandernieren  behaftete  Frauen  häufig  an  Metrorrhagien 
leiden  sollen ; wir  können  diese  Ansicht  nach  unseren  Beobachtungen 
nicht  theilen;  die  bei  Wanderniere  bisweilen  beobachteten  Me- 
trorrhagien Hessen  sich  stets  ungezwungener  aus  anderen  Ursachen 
erklären;  auf  die  Angabe  reichlicherer  menstrualer  Blutung  darf 
bei  den  individuellen  Schwankungen  derselben  kein  allzugrosses 
Gewicht  gelegt  werden. 

In  Fällen,  wo  reichlichere  Blutungen  des  Endometriums  durch 


l)  Ziegenspeck , Anleitung  zur  Massagebehandlung:  (Thure  Brandt)  bei  Frauen- 
leiden, Berlin  1895.  p.  165.  bezeichnet  solche  im  4.  und  5.  Intercostalraume  als 
geradezu  pathognomonisch. 

‘2)  Kuttner,  Ueher  palpable  Nieren,  Berl.  klin.  Wochenschrift,  unter  100  Fällen 
11  mal.  Vergl.  auch  Tuffier,  Bein  flottant  et  nephrorrhaphie. 

3)  Vergl.  Hüter,  Flexionen  des  Uterus,  Marburg  1870. 
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eine  bestehende  Abdominalplothora  erklärt  werden  können,  hat  be- 
greiflicherweise eine  entsprechend  construierte  Bandage  häufig 
den  Erfolg,  ausser  der  Zurückhaltung  der  Niere  an  normaler  Stelle 
auch  die  Blutungen  zu  beseitigen,  jedoch  nicht  dadurch,  dass  die 
Niere  reponiert  wurde,  sondern  lediglich  dadurch,  dass  der  in  diesem 
Falle  stets  vorhandene  Hängebauch,  resp.  die  mit  demselben  ver- 
bundenen Circulationsstörungen,  eliminiert  wurden. 

Am  weitesten  in  der  Annahme  des  schädlichen  Einflusses  von 
Nierendislocationen  auf  die  Circulationsverhältnisse  speciell  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  ist  Thiriar ])  gegangen.  Nach  ihm  sollten 
durch  Compression  des  Plexus  spermaticus  nicht  nur  durch  venöse 
Stauung  bedingte  pathologische  Gewebsveränderungen  (Endometritis), 
sondern  durch  letztere  geradezu  mit  Schaffung  eines  locus  minoris 
resistentiae  für  Infectionserreger  das  Zustandekommen  der  ver- 
schiedenartigsten entzündlichen  Krankheitsvorgänge  im  weiblichen 
Genitalapparate  begünstigt  werden. 

Nicht  selten  beobachtete  ich  das  gleichseitige  Vorkommen  von 
Eierendislocationen  bei  krankhafter  Vergrösserung  des  TJterus 
( Metritis,  Myome ) ; -)  wir  haben  bei  Besprechung  der  Aetiologie  auf 
die  möglicherweise  bestehende  Abhängigkeit  der  Nierendislocationen 
von  dem  Verhalten  des  vergrösserten  Uterus  (Anteflexion)  hin- 
gewiesen; an  dieser  Stelle  nun  muss  des  umgekehrten  Verhältnisses 
gedacht  werden,  dass  nämlich  Wandernieren  auf  die  von  Thiriar 
betonte  Weise  das  Auftreten  von  Metritiden  wenn  nicht  schon  hervor- 
zurufen, so  doch  zu  begünstigen  scheinen;  möglicherweise  würde 
auf  dieselben  Störungen  auch  die  häufigere  Entwicklung  von  Myomen 
zu  beziehen  sein. 

Circulationsstörungen  im  Parenchyme  des  Uterus  sind  vermöge 
der  eigentümlichen  Anordnung  der  Gefässe  ungemein  häufig  und 
leicht  auszulösen. 

Circulationsstörungen  allgemeiner  Art,  die  ihren  Ausdruck  in 
unangenehmen  Sensationen,  wie  Herzklopfen,  Congestionen  u.  s.  w. 
finden,  dürften  bei  mit  Wanderniere  behafteten  Frauen  wol  nicht 
häufiger  Vorkommen,  als  bei  solchen,  die  nicht  daran  leiden;  auf- 
fallend fand  ich  in  einigen  Fällen  eine  aus  anderen  Ursachen  nicht 
erklärliche  Tachycardie , (Puls  von  120  resp.  128—144!  in  der 
Minute),  Fälle  betreffend,  die  nicht  allein  von  mir,  sondern  auch 
von  zugezogenen  internen  Klinikern  als  frei  von  jeder  anderen 


r)  Thiriar,  Störungen  im  Bereich  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  in  Folge 
von  ren  mobilis.  Brüssel  1892. 

2)  Vergl.  Scanzoni,  Die  chronische  Metritis,  Wien  1863.  § 2. 
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Störung,  die  die  abnorme  Pulsfrequenz  erklärt  hätte,  befunden 
wurden. 

Inwieweit  die  subjectiven  Störungen  im  Circulationsapparate, 
Herzpalpitationen , Blutandrang  zum  Kopfe  u.  s.  w.  von  Nieren- 
dislocationen  im  gegebenen  Falle  abhängig  sein  dürften,  ist  schwer 
zu  entscheiden,  zumal  dieselben  meist  von  Affectionen  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane,  besonders  des  Uterus  begleitet  sind,  für  die 
eine  Beeinflussung  der  Circulationsverhältnisse  thatsächlich  nach- 
gewiesen ist 1).  Bei  dem  innigen  Zusammenhänge  zwischen  den  Func- 
tionen desCirculations-  und  Respirationsapparates  ist  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Störungen , falls  der  eine  derselben  krankhaft  ver- 
ändert ist,  im  anderen  begreiflich.  Doch  sind  Klagen  über  Atliem- 
beschwerden  bei  an  Wanderniere  leidenden  Frauen  recht  selten. 
Was  das  Verhalten  der  Menstruation  betrifft,  sei  hier  nur  bemerkt, 
dass  wesentliche  „Unregelmässigkeiten  im  Sinne  der  Vermehrung“, 
wie  Lindner  sie  angiebt,  wol  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  werden 
konnten,  jedoch  die  Möglichkeit  ihrer  Veranlassung  aus  anderer 
Ursache  als  durch  Nierendislocationen  zugegeben  werden  muss.te. 
Bestehende,  der  Wanderniere  zugeschriebene  Beschwerden  und 
Schmerzempfindungen  pflegen  zur  Zeit  der  Menstruation  zu  exa- 
cerbieren,  es  soll  aber  auch  die  Wanderniere  direct  dysmenorrhoische 
Beschwerden2)  auszulösen  imstande  sein. 

Fourrier 3)  hat  eine  Keihe  von  Fällen  unerklärter,  schwerer 
Dysmenorrhoe  mit  Wanderniere  in  Verbindung  gebracht. 

Ganz  entgegen  der  naheliegenden  Voraussetzung,  wesentliche 
Störungen  im  Bereiche  des  Harnapparates  vorzufinden,  sind  Klagen 
über  solche  selten ; sie  sind,  wo  sie  angegeben  werden,  weit  häufiger 
begleitenden  Affectionen  als  der  Nierendislocation  zuzuschreiben. 
Charakteristisch  ist  für  dieselben,  ebenso  wie  bei  Blasengeschwülsten 
das  plötzliche  Auftreten.4)  Manche  Frauen  gaben  an,  seit  dem  Be- 
stehen der  Nierendislocationen  grössere  Harnmengen  nach  voraus- 
gehendem Harndrange  zu  entleeren. 

4)  Yergl.  Rennig,  Die  Beweise  für  den  Wechselverkehr  zwischen  Herz-  und 
Gebärmutter.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  1894. 

2)  Leopold,  Ueber  einen  Fall  von  heftiger  Dysmenorrhoe  verbunden  mit 
linksseitiger  Wanderniere.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  9.  p.  323.  In  dem  von  L.  mit- 
getheilten  Falle  starb  eine  18jähr.  Nullipara,  welche  seit  jeher  an  hartnäckigen 
Schmerzanfällen  zur  Zeit  ihrer  Periode  gelitten,  plötzlich  am  1.  Tage  einer  regel- 
mässig eingetretenen  Menstruation  nach  einem  schweren  Schmerzanfall ; die  Section 
erwies  die  linke  Niere  ins  kleine  Becken  verlagert,  den  Mastdarm  nach  rechts, 
den  Uterus  nach  vorne  verdrängend. 

3)  Fourrier,  (Reflexions  sur  plusieures  de  reins  flottants  et  le  traitement  de 
cette  affection.  Med.  Centralblatt,  1875.  40. 

4)  Fr.  Schatz,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  X.  p.  363  f. 
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In  alle  neueren  Monographien  über  Wanderniere  ist  ein  hierher 
gehöriger  Fall  Appoland’s1)  von  Polyurie  aufgenommen. 

Beobachtungen  über  Einklemmungen  der  Niere  stehen  mir 
nicht  zur  Verfügung. 

Der  Einfluss  von  Nierendislocationen  auf  das  Nervensystem, 
so  weit  er  locale  Schädigungen  betrifft,  wurde  bereits  besprochen; 
beizufügen  wäre  nur  noch  die  Beobachtung,  dass  sowol  Krämpfe 
als  auch  Lähmungen  der  (unteren)  Extremitäten  im  Gefolge  von 
Wandernieren  Vorkommen  können.2)  Edes  bezeichnet  als  direct  von 
der  Niere  auslösbare  Erscheinungen:  „Muskelzuckungen,  Puppillar- 
phänomene,  Ceplialalgien,  Schlaflosigkeit,  Stupor,  Krämpfe“. 

Alle  diese  Phänomene  konnten  wir  vereinzelt  oder  combiniert 
in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachten,  ebenso  ist  ausgesprochenes 
Schwindelgefühl  ein  lästiges  Symptom  bei  vielen  mitNierendislocationen 
behafteten  Frauen.  ( Lindner .)  Als  vereinzelte  Beobachtungen  aus 
der  Literatur  erwähne  ich  einen  Fall  von  Epilepsie,  welche  als 
Reflexepilepsie  infolge  von  Wanderniere  gedeutet  wurde ; nach  vor- 
genommener Nephrectomie  sistirten  die  Anfälle  erst  ganz,  traten 
dann  allerdings  wieder,  aber  viel  seltener  auf;8)  es  kann  also 
unter  Umständen  die  Wanderniere  ganz  gewaltige  Reflexerschei- 
nungen auslösen. 

Was  schliesslich  die  psychische  Sphäre  anbelangt,  so  wird  die- 
selbe nicht  selten  durch  die  Vorstellung,  dass  die  Wanderniere  ein 
überaus  gefährliches  Leiden  sei,  wesentlich  ungünstig  beeinflusst, 
ein  Punkt,  auf  den  die  Therapie  Rücksicht  zu  nehmen  hat;  der 
Umstand,  dass  viele  Frauen,  so  lange  sie  nicht  entsprechend  be- 
handelt werden,  bei  jeder  Gelegenheit  wieder  auf  ihre  Leiden  auf- 
merksam, theils  durch  unangenehme,  theils  durch  wirkliche  Schmerz- 
empfindungen stets  daran  gemahnt  werden,  dass  sie  mit  einem 
körperlichen  Gebrechen  behaftet  sind,  das  nach  ihrer  Ansicht  zu 
einem  der  gefährlichsten  zähle,  ist  sehr  beachtenswerte  Hysterie, 
Neurasthenie  und  Hypochondrie  sind  daher  häufige  Begleiterschei- 
nungen der  Wanderniere. 

Wir  haben  theils  an  der  Hand  eigener,  theils  an  fremden 


’)  Appoland,  D.  med.  W.  1886.  Nr.  40.  Die  Harum  enge  betrug  5000  ccm.3 *, 
kehrte  nach  Anlegung  einer  entsprechenden  Bandage,  womit  auch  alle  früher 
bestehenden  Beschwerden  verschwanden,  auf  die  Norm  zurück. 

2)  Zwei  Fälle  eigener  Beobachtung.  Vergl.  Eichhorst,  Sp.  Path.  u.  Ther. 
Bd.  II.  S.  604.  Vergl.  Edes,  Centralblatt  f.  Neurologie.  1888.  p.  669. 

3)  Vergl.  Tillmanns,  Ueber  Nephrorrhaphie,  Nephrectomie  bei  Wanderniere. 

D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIV.  1892. 
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Beobachtungen  gezeigt,  dass  die  Wanderniere  nicht  nur  einzelne 
Organe  und  Organsysteme,  sondern  auch  den  Gesammtorganismus 
wesentlich  zu  alterieren  imstande  ist;  stellt  sie,  wie  wir  bei  Be- 
sprechung der  Prognose  hören  werden,  ein  in  Bezug  auf  den  Bestand 
des  Lebens  auch  meist  bedeutungsloses  Leiden  vor,  so  ist  sie 
doch  gewiss  imstande,  den  Genuss  desselben  wesentlich  zu  behindern 
oder  vollständig  unmöglich  zu  machen,  was  uns  begreiflich  erscheint, 
wenn  wir  die  zahlreichen,  oft  schweren  Symptome  berücksichtigen, 
die  wir  in  ihrem  Gefolge  kennen  gelernt  haben. 

Zur  Statistik  der  Wanderniere. 0 

Auf  ausführliche  statistische  Angaben  betreffs  der  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  Nierendislocationen,  deren  Veranlassungen, 
Symptome  und  Complicationen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Bei  dem  Umstande,  dass  die  Angaben  der  Autoren  über  die 
Häufigkeit  der  Wanderniere  zwischen  010  und  27  °/0  schwanken, 
auch  heute  noch  einzelne  also  die  Nierendislocationen  als  seltene 
Befunde  hinstellen,  dagegen  IAndner  bekanntlich  behauptete,  dass 
jede  5. — 7.  Frau  an  Wanderniere  leide,  („die  häufigste  Ab- 
normität des  weiblichen  Körpers“),  war  es  interessant,  zu  be- 
rechnen, welchen  Procentsatz  unsere  beobachteten  Fälle  ergeben 
würden.  Ich  muss  hier  gestehen,  dass  die  ursprünglich  gefundene 
Verhältnisszahl  von  nur  100  Fällen  von  Nierendislocationen  auf  6612 
tlieils  klinische,  theils  poliklinische  Patientinnen  (=  1'51%)  nach 
meinen  in  jüngster  Zeit  immer  häufiger  constatierten  Befunden  von 
Nierendislocationen  bei  Frauen  entschieden  zu  tief  gegriffen  er- 
scheinen musste.  Eine  neuerliche,  durch  drei  Monate  sorgfältig 
geführte  Statistik,  während  welcher  sämmtliche  poliklinische 
Patientinnen  genauesten  s auf  etwaige  Nierendislocationen  hin  unter- 
sucht wurden,  ergab  ein  Verhältnis  von  206  : 11,  somit  eine  Procent- 
zahl von  rund  5°/0  und  damit,  wie  ich  glaube,  auch  eine  der  Wirk- 
lichkeit entsprechendere. 


0 Edebohls  gibt  an,  dass  ca.  1/5  = 1/B  aller  Frauen  an  Wanderniere  leide; 
seine  Statistik  ergibt  ein  Verhältnis  von  500  : 90,  d.  i.  18'’/«. 

Mathieu  sab  bei  306  Frauen  85  mit  Wanderniere,  ein  Verhältnis,  welches 
= 27-1%  entsprechen  würde.  (Du  rein  mobile  chez  la  femrne.  Ann.  des  malad, 
des  app.  genito-urin.  1894 

Fischer— Benzon  nach  Obducti onsbefunden  (17 — 22%),  John  Schmitt  10%. 
(Wanderniere  und  Frauenkrankheiten,  New-Yorker  med.  Monatsschrift,  März  1891. 

Dumas,  Ueber  habituelle  Stuhlverstopfung,  deren  Ursache  und  Behandlung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  74. 
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Stellt  die  Wanderniere  auch  nach  unseren  Erfahrungen  ein 
häufig  vorkommendes  Leiden  vor,  so  dürften  Zahlen  wie  20  und 
27  °/0  doch  zu  hoch  gegriffen  sein. 

Die  überwiegend  vorkommende  Dislocation  der  rechten  Niere 
ergab  sich  in  unseren  Fällen  in  96  °/0,  linksseitige  Wanderniere 
allein  fanden  wir  unter  hundert  Fällen  viermal,  beiderseitige  fünfmal. 

Was  den  Grad  der  Dislocationen  anbelangt,  so  fanden  wir  in 
89  °/0  der  Fälle  Dislocationen,  welche  wir  als  solche  1.  Grades 
bezeichnen  (Descensus  renis  ausgeschlossen),  sechsmal  solche 
zweiten,  fünfmal  dritten  Grades,  darunter  einmal  rechtseitige 
Wanderniere  2.  Grades  mit  ebensolcher  3.  Grades  linkerseits  com- 
biniert. 

Wanderniere  bei  Nulliparen  stellten  wir  in  1 4 °/0  der  Fälle  fest.1) 
Unter  den  übrigen  Frauen  befanden  sich  15,  die  einmal  geboren  hatten, 
die  meisten  hatten  mehrere  Schwangerschaften  mit  normaler  Be- 
endigung derselben  durchgemacht,  eine  Frau  deren  10,  ausserdem 
dreimal  abortiert!  Bei  vielen  Frauen  fanden  sich  Schwangerschaften 
mit  normaler  und  frühzeitiger  Unterbrechung,  so  bei  denen,  die 
nur  einmal  z.  Z.  geboren,  einmal  ausserdem  vier,  bei  zwei  anderen 
je  ein  Abortus  verzeichnet.  Nur  abortiert  hatten  zwei  Frauen  und 
zwar  eine  drei-,  die  andere  einmal.  Ausgesprochene  Erschlaffüngs- 
zustände  zunächst  des  Abdomens,  Hängebauch,  konnte  in  acht  Fällen 
konstatiert  werden. 

Die  Bauchdecken  sind  als  mehr  minder,  zuweilen  hochgradig 
erschlafft,  ohne  dass  jedoch  Hängebauch  bestand,  in  33  Fällen 
(1/g  aller)  bezeichnet,  in  drei  Fällen  fand  sich  ausserdem  Diastase 
d.  recti,  in  einem  Verdünnung  und  Ausdehnung  derNarbe  nachLapara- 
tomie.  Was  das  Zusammentreffen  von  Nierendislocationen  mit 
Genitalaffectionen  betrifft,  so  sind  hier  die  Erschlaffungszustände 
wol  in  erster  Linie  zu  nennen,  also  Erschlaffung  des  Beckenbodens 
durch  wiederholte  Geburten  (Ruptura  perinei)  und  deren  Folge- 
erscheinungen: Descensus  und  Prolaps;  wir  beobachteten  die- 

selben bei  Wanderniere  häufig  (in  46  °/0  der  Fälle  finden  sich 
Notizen  über  mehr  minder  hochgradige  derartige  Veränderungen)2), 
in  zwei  Fällen  fand  sich  gleichzeitig  bestehende  Gravidität. 


’)  Mathicu  berechnet  für  dieselben  11  %•  Kuttner  (Berliner  klin.  W.  1890, 
H.  15)  meint,  dass  „bei  sorgfältiger  Untersuchung“  Wanderniere  bei  Nulliparis 
ebenso  häufig  gefunden  werden  könne,  als  bei  Frauen,  die  geboren  haben. 

2)  Schütz  1.  c.  gibt  an,  unter  80  Fällen  von  Wanderniere  34  mal,  d.  i.  in 
42*50/o  dieselbe  bei  gleichzeitigen  Genitalaffectionen  angetroffen  zu  haben. 

Thiriar  umgekehrt  20 °/u  „ectopischer  Nieren“  bei  Genitalleiden  der  Frauen, 
ein  Verhältnis,  welches  für  unsere  Fälle  berechnet  nur  5%  ergäbe. 
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Pathologische  Processe,  resp.  deren  Residuen  in  den  Parametrien, 
Hessen  sich  in  acht  Fällen  nachweisen  (darunter  zweimal  acute 
Parametritiden),  in  zwei  Fällen  erwies  sich  das  der  Seite  der 
Nierendislocation  entsprechende  Parametrium  straff,  mehrmals 
fanden  sich  in  demselben  Narben. 

Ist  man  berechtigt,  schon  der  einfachen  Infiltration  der  Parametrien 
einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Nierendislocationen  zuzu- 
schreiben, so  darf  man  umsomehr  die  carcinomatöse  Infiltration 
derselben  in  Beziehung  mit  ersteren  bringen,  zumal  bei  letztge- 
nannter Affection,  wie  bereits  bei  Besprechung  der  Aetiologie  er- 
wähnt, der  Allgemeinerkrankung  mit  ihrer  Schädigung  des  Gesammt- 
organismus  eine  wichtige  Rolle  zukömmt. 

In  vereinzelten  Fällen  Hessen  sich  Residuen  abgelaufener 
perimetritischer  Processe  nachweisen. 

Was  die  Beziehungen  zwischen  den  Lageveränderungen  des 
Uterus  und  den  Nierendislocationen  anbelangt,  haben  wir  bereits 
erwähnt,  dass  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  halle  Anteflexion 
bezw.  Anteversion  und  zwar  meist  übernormalen  Grades  zugleich 
mit  Wanderniere  beobachtet  werden  konnte. 

Was  gleichzeitig  bestehende  anderweitige  Affectionen  (Er- 
krankungen) betrifft,  beobachteten  wir  Nierendislocationen  im  Gefolge 
von  Carcinom  (der  portio  vaginalis)  fünfmal,  darunter  einmal  bei 
; Recidivcarcinom  nach  Totalexstirpation  des  Uterus,  einmal  bei 
gleichzeitigem  Carcinom  des  rechten  Ovariums.  Emphysem  der 
i Lungen  bestand  in  vier  Fällen,  Infiltration  derselben  sechsmal, 
zweimal  fand  ich  ausgesprochene  Magenerweiterung. 

Beine,  uncomplicierte  Wanderniere  fand  sich  in  17  Fällen,  meist 
i jüngere  Personen  betreffend;  von  diesen  hatten  14  nicht  geboren, 
bei  zwei  bestand  die  Nierendislocation  vollkommen  beschwerdelos, 
wiewol  sie  eine  solche  II.  Grades  war,  bei  einer  28jährigen  Nullipara 
mit  virginalem  Genitale,  welche  an  ausgesprochener  rechtsseitiger 
Wanderniere  III.  Grades  litt,  fanden  sich  keinerlei  compli  eieren  de 
Erkrankungen,  die  Symptome  beschränkten  sich  hauptsächlich  auf 
Kreuzschmerzen. 

Was  die  Symptome  überhaupt  anbelangt,  konnten  wir  con- 
statieren,  dass  drei  Frauen  mit  der  directen  Angabe  die  Klinik 
aufsuchten,  an  unangenehmen,  durch  die  Mobilisierung  des  Organes 
hervorgerufenen  Empfindungen  zu  leiden. 

Wie  bereits  erwähnt,  waren  Klagen  über  Magenbeschwerden 
die  am  häufigsten  gehörten,  solche  nicht  ausdrücklich  angegeben 
haben  nur  sehr  wenige  Frauen;  in  28°/0  der  Fälle  fand  sich  mehr 
I 3 
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minder  hochgradige  Obstipation,  Unregelmässigkeiten  im  Stuhl- 
gänge ll.  s.  w. 

Anomalien  in  der  Harnentleerung  wurden  selten  beobachtet, 
meist  und  zwar  dreimal  in  Erschwerung  derselben  bestehend;  eine 
Frau  mit  rechtsseitiger  Wanderniere  II.  Grades,  sowie  eine  solche 
mit  einer  solchen  I.  Grades  gaben  an,  oft  tagelang  selbst  den  Harn 
nicht  entleeren  zu  können. 

Ueber  Harndrang  wurde  öfter,  über  Schmerz  in  der  Nieren- 
gegend seltener  geklagt.  Allgemeine  Erscheinungen  nervöser  Art 
fanden  sich  vereinzelt,  auf  dieselben  wurde  bereits  bei  der  Be- 
sprechung der  Symptomatologie  hingewiesen. 

Zur  Diagnose  der  Wanderniere. 

Die  Wanderniere  ist  in  jüngster  Zeit  immer  häufiger  gefunden 
worden.  Wenn  bis  zum  Jahre  1859  nur  35  Fälle  solcher  bekannt 
waren,  heutzutage  diese  Zahl  aber  auf  einer  einigermassen  stärker 
besuchten  Poliklinik  in  einem  Vierteljahre  nachgewiesen  werden 
kann,  so  liegt  das  darin,  dass  man  die  Wanderniere,  seit  man  nach 
ihr  sucht,  oder  besser  gesagt  auf  ihr  Bestehen  hin  untersucht, 
auch  häufiger  findet. 

Für  den  Geübten  ist  das  Erkennen  einer  ausgesprochenen 
Nierendislocation  nicht  schwer,  dem  Ungeübten  kann  eine  solche 
vollständig  entgehen  oder  zufällig  entdeckt  ein  unklarer  Befund 
sein,  wie  ja  besonders  in  differential-diagnostischer  Hinsicht  auf 
diesem  Gebiete  auch  erfahrenen  Fachleuten  Schwierigkeiten  be- 
gegnen. 

Die  Diagnose1)  auf  Wanderniere  (wir  fassen  hier  sämmtliche 
Grade  derselben  zusammen)  kann  nach  der  Ansicht  mancher  Autoren 
gestellt  werden,  sobald  es  gelingt,  die  Niere , bezw.  einen  Theil 
derselben  palpatorisch  nachzuweisen;  normalerweise  sollte  dies  nicht 
möglich  sein.  Eine  andere  Ansicht  geht  dahin,  dass  auch  normaler- 
weise (bei  Athembewegungen  des  Zwerchfelles)  [Inspiration]  der 
untere  Nierenpol  zu  tasten  sei.  Wir  wollen  uns  hierauf  nicht  ein- 
lassen, sondern  die  Art  der  Diagnose  der  anerkannt  dislocierten 2) 
Niere  besprechen.  Gelingt  es  beispielsweise  unter  dem  rechten 
Rippenbogen,  von  der  Resistenz  der  Leber  deutlich  gesondert,  einen 
der  Form  (und  Grösse)  der  Niere  entsprechenden  Tumor  nachzu- 
weisen, an  dessen  der  Medianlinie  zugekehrten  Cavität  ein  pulsirendes 


')  Hilbert  bezeichnet  derartige  Formen  als  ren  palpabilis. 

2)  Vergl.  Hüdebrandt:  Grundriss  der  Chirurg,  topograf.  Anatomie  mit  Ein- 
schluss der  Untersuchungen  an  Lebenden.  Wiesbaden  1894. 
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Gefäss  zu  fühlen  ist  ( Frerichs ),  so  ist  die  Diagnose  mit  absoluter 
Sicherheit  auf  rechtseitige  Wanderniere  (III.  Grades)  zu  stellen. 

Solche  typische  Fälle  kommen  in  der  That  nicht  selten  vor, 
die  Pulsation  der  Nierenarterie  ist  zwar  nur  selten  nachzuweisen, 
aber  alle  anderen  Merkmale  sprechen  in  mehr  minder  überzeugen- 
dem Grade  zu  Gunsten  der  Diagnose  der  Nierendislocation. 

Häufig  gelingt  es  natürlich  nur  einen  Theil  (den  unteren  Pol) 
der  Niere  nachzuweisen,  dann  lässt  sich  ihre  Resistenz  nach  oben 
hin  nur  schwierig  von  der  Leber  trennen;  von  der  Percussion 
ist  hier  überhaupt  wenig  zu  erwarten.  Charakteristisch  für  die 
Wanderniere  ist  ihr  Entschlüpfen  unter  der  palpierenden  Hand, 
welches  wir  wol  in  einzelnen  Fällen,  aber  weitaus  nicht  so  häufig 
nachweisen  konnten,  wie  es  von  den  Franzosen  angegeben  wird, 
die  dieser  Erscheinung  den  Namen  „Echappement“  gegeben  haben. 

Die  Diagnose  der  Wanderniere  kann  durch  eine  Reihe  von 
Umständen  erschwert  werden.  Gelingt  bei  schlaffen,  fettarmen 
Bauchdecken  allerdings  auch  nur  in  seltenen  Fällen  der  Nachweis 
des  dislocierten  Organes  durch  die  einfache  Inspection  (bes.  in 
Knie-Ellenbogenlage),  so  kann  bei  fettreichen,  straffen  und  empfind- 
lichen Bauchdecken  der  palpatorische  Nachweis  kaum  oder  gar  nicht 
möglich  sein;  in  solchen  Fällen  muss  dieNarcose  zu  Hilfe  gezogen  werden. 

Der  negative  Befund  des  Fehlens  der  physiologischen  „Nieren- 
dämpfung“ *)  ist  zumindest  trügerisch.* 2)  Schon  Skoda  weist  auf  die 
Unzuverlässigkeit  der  Percussionsresultate  dieser  Gegend  hin  und 
gibt  genaue  Vorschriften  zur  Erzielung  brauchbarer.3 *) 

Landauf ) Weil5)  u.  a.  sprechen  dem  Fehlen  der  physiologischen 
Nierendämpfung  gleichfalls  jede  Bedeutung  für  die  Diagnostik  ab. 

Mit  einiger  Vorsicht  zu  verwerthen  wäre  dagegen  bei  Ab- 
tastung der  Gegend  der  Wirbelsäule,  welche  der  Lage  der  Niere 
entspricht,  die  Empfindung  der  verminderten  Resistenz  (leichtere 
Eindrückbark  eit  auf  der  Seite  der  Dislocation). 

Die  Auscultation  nach  Landau,  bis  zu  seiner  Zeit  für  die 
Diagnose  der  Wanderniere  nicht  herangezogen,  dürfte  es  auch  in 
Zukunft  bleiben,  dieselbe  allein  würde  auch  niemals  verwerthbar 
sein;  dass  Geräusche  in  der  Nierenarterie  bei  gewissen  Lage- 


*)  Keppler  leugnet  das  Bestehen  derselben  überhaupt. 

2)  Outtmann  hielt  dasselbe  für  ein  „absolut  brauchbares“  diagnost.  Zeichen. 
(Klin.  Untersuchungsmethoden  d.  Brust-  u.  Unterleibskrankheiten,  1880  S.  351.) 

3)  Skoda,  Abhandlungen  über  Percussion  und  Auscultation,  III.  Aufl.  1850. 

p.  222. 

*)  Landau,  die  Wanderniere  der  Frauen.  1881. 

s)  Weil,  Handbuch  und  Atlas  der  topograph.  Percussion,  Leipzig  1880. 
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Veränderungen  des  Organes  zustande  kommen  können,  ist  aus  der 
Analogie  an  anderen  Organen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Was  die  Verwerthung  der  chemischen  Untersuchung  des  Harnes 
bei  Wandernieren  betrifft,  hat  dieselbe  bisher  negative  Resultate 
ergeben.  Zeitweise  Unterbrechung,  bezw.  Behinderung  der  Circu- 
lation  hat  begreiflicherweise  auf  die  Zusammensetzung  des  Harnes 
einen  Einfluss  und,  wie  experimentell  nachgewiesen  ist,  in  der 
Weise,  dass  nach  einer  Dauer  von  a/4— 1/2  Stunde  ausser  quanti- 
tativer Abnahme  des  Secretes  auch  der  Harnstoffgehalt  um  circa 
0’5°/o  sinkt. 

Um  zu  brauchbaren  Resultaten  diesbezüglich  zu  gelangen,  muss 
man  das  Secret  jeder  Niere  einzeln  untersuchen. 

Methoden,  das  von  der  dislocierten  Niere  gelieferte  Secret 
gesondert  untersuchen  zu  können,  sind  von  mehreren  Autoren J)  an- 
gegeben, doch  sind  die  meisten  derselben  compliciert.  Von  Bedeutung 
werden  sie,  wenn  es  sich  darum  handelt  zu  entscheiden,  was  jede 
der  einzelnen  Nieren  zu  leisten  imstande  ist.  Für  diese  Fälle  ist 
die  Harnleitersondierung  beim  Weibe  nach  Paivlilc  nicht  zu  um- 
gehen. Auf  cystoskopischem  Wege  verwertbare  Resultate  zu  er- 
zielen hat  in  neuerer  Zeit  besonders  Kelly*)  gelehrt. 

Zur  Constatierung  einer  einfachen,  uncomplicierten  Nieren- 
dislocation genügt  stets  der  manuelle  Nachiveis  derselben  an  ab- 
normer Stelle,  bemerken  will  ich  jedoch  noch,  dass  derselbe  durch 
gewisse  Körperhaltungen  und  Stellungen  wesentlich  erleichtert,  ja 
oft  erst  ermöglicht  wird ; man  wird  daher  gut  thun,  die  Patientinnen 
nicht  nur  liegend  (Rücken-  oder  Seitenlage),  sondern  auch  im 
Stehen,  eventuell  ausserdem  in  der  Knie-Ellenbogenlage  zu  unter- 
suchen. Dass  durch  möglichste  Erschlaffung  der  bedeckenden 
Weich theile  Schwierigkeiten  in  der  Untersuchung  beseitigt  werden 
sollen,  ist  selbstverständlich. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Dislocationen  der  Niere  und 
anderweitigen  Befunden  kann  zuweilen  sehr  schwierig  sein.  Lindner3) 
welcher  seinerzeit  den  Satz  ausgesprochen,  dass  ihm  „differential- 
diagnostische Schwierigkeiten  nicht  begegnet“  seien,  hat  bereits 

*)  Pawlik,  Archiv,  f.  Gyn.  Bd.  18.  p.  491. 

Sänger,  über  Tastung  der  Harnleiter  beim  Weibe,  Archiv  f.  Gyn.  1886. 
28.  p.  54. 

Warlcalla,  ibid.  über  Absperrung  der  Harnleiter  von  der  Scheide  her  zu 
diagnostischen  Zwecken. 

Hegar  ligierte  temporär  den  Harnleiter  einer  Seite,  um  den  Harn  der  anderen 
Niere  gesondert  zu  erhalten. 

2)  Howard  A.  Kelly,  Diseases  of  the  femal  bladder  and  urethra.  Baltimore  1892. 

3)  Lindner,  über  Wanderniere  bei  Frauen,  p.  10 
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zwei  Jahre  nach  Erscheinen  seiner  Monographie  zugegeben:  „es 
seien  ihm  noch  nachträglich  wiederholt  differential-diagnostische 
Schwierigkeiten  aufgestossen“; l)  somit  dürften  also  mit  ihm  wol 
Alle  jene,  welche  sich  mit  der  Frage  der  Wanderniere  eingehender 
beschäftigt  haben,  darin  übereinstimmen,  dass  deren  Diagnose  fall- 
weise eine  sehr  schwierige  werden  kann. 

Die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  ist  aber  gerade  für  die 
Wanderniere  in  Bezug  auf  das  einzuschlagende  therapeutische  Vor- 
gehen von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Die  Thatsache,  dass  Verwechslungen,  besonders  der  Abdominal- 
tumoren untereinander  schon  sehr  häufig  vorgekommen  sind,  be- 
leuchten am  besten  die  zahlreichen  diesbezüglichen  casuistischen 
Mittheilungen,  sowie  mehrere  ausführliche  Arbeiten.2 3) 

Häufig  hat  man  erst  nach  der  Laparotomie  die  richtige  Diagnose 
gestellt;  dies  gilt  besonders  bezüglich  der  vorher  schwierigen  Ent- 
scheidung, ob  es  sich  im  gegebenen  Falle  um  eine  hydronephrotische 
(Wander-)  Niere  oder  um  eine  Ovarialcyste  handelt/5 6) 

Differential-diagnostisch  können  in  Betracht  kommen : 

Partielle  Contracturen  der  Bauchmuskeln,  sowie  hyste- 
rische Phantomgeschwülste;4)  wiederholte  oder  Unter- 
suchung in  Narkose  wird  hier  Klarheit  verschaffen.5) 

Tumoren ; solche  können  bekanntlich  auch  durch  partielle  Koth- 
stauung  vorgetäuscht  werden;  wie  vor  jeder  Unter- 
suchung des  Abdomens  empfiehlt  sich  besonders  bei  der 
auf  Nierendislocationen  vorhergehende  gründliche  Ent- 
leerung des  Darmes. 


*)  Münchner  med.  Wochenschr.  1890.  p.  265. 

2)  Fränlcel  u.  Kaufmann,  zur  Diagnostik  der  Unterleibsgeschwülste.  Archiv 
f.  Gyn.  1889.  p.  398. 

Litten,  physikal.  Untersuchungen  der  Nieren.  Handbuch  der  Harn-  und 
Sexualorgane  I. 

Schetelig,  Beiträge  zur  Diagnostik  d.  chron.  Unterleibsgeschwülste.  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  I.  p.  415. 

Hildebrandt,  Grundriss  der  Chirurg,  topograph.  Anatomie.  Wiesbaden  1894. 

Curschmami,  topograph.  klin.  Studien.  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  1894.  L III,  182. 

Albert,  Diagnostik  der  chirurg.  Erkrankungen  in  20  Vorlesungen.  Wien 
1882,  p.  204. 

3)  v.  Rufe , diagnost.  Irrthümer,  welche  bei  Ovariotomien  vorgekommen  sind. 
Breslau  1867. 

4)  Krukenberg , zur  Kenntnis  der  hysterischen  Phantomgeschwülste.  Arch. 

f.  Gyn.  Bd.  13.  p.  142. 

6)  Henoch  erwähnt  einen  Fall  von  Verwechslung  eines  Hämatomes  im  musc. 
rect  abdom.  mit  Wanderniere. 
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Tumoren  der  Leber,  abgeschnürte  Lappen  derselben,  | e 

Geschwülste  der  Gallenblase;  j fi 

solche  haben  bereits  wiederholt  zur  Verwechslung  mit 
Wanderniere  Veranlassung  gegeben;  einen  hi  eher  ge-  J v 
hörigen  Fall,  wo  die  intermittierenden  Schmerzanfälle  I m 
vom  Charakter  der  Gallensteinkoliken  die  Vorbereitungen  I m 
zur  Cholecystotomie  treffen  liessen,  habe  ich  bereits  an 
früherer  Stelle  angeführt.  Einen  ähnlichen  Fall  er-  di 
wähnt  Le  Dentu:1)  es  handelte  sich  hier  umgekehrt  um  i ilf 
Verwechslung  eines  soliden  Tumors  der  Gallenblase  ü 
mit  Wanderniere. 

Solide  Tumoren  des  Magens  und  Pankreas  j m 

dürften  durch  ihre  relative  Unbeweglichkeit  (Landau)  p 
vor  Verwechslung  schützen.  j de; 

Neubildungen  an  den  oberen  Abschnitten  des  Darmrohres 

(Duodenum,  Colon  ascendens  und  Colon  descendens)  \ Vf 
haben  bereits  zu  Verwechslungen  mit  Wanderniere  Ver-  j da; 
anlassung  gegeben,  doch  kommen  denselben  in  der  Regel  I vei 
den  Nierendislocationen  nicht  eigene  Symptome  zu  j Lil 

(Blutungen,  Stenosenerscheinungen  u.  s.  w.)2)  j bei 

Dislocationen  der  Milz 

kann  man  durch  den  negativen  Nachweis  des  Fehlens 
der  physiologischen  Milzdämpfung  an  normaler  Stelle, 
sowie  durch  die  Form  und  Grösse  des  dislocierten 
Organes  meist  leicht  von  Wandernieren  unterscheiden.3)  D , 
Von  Tumoren  des  Uterus 

kommen  wol  nur  langgestielte  subseröse  Myome4)  in  i Gyn 

Betracht.  Einmal  wurde  eine  im  Becken  verlagerte 
Niere  für  ein  erkranktes  Ovarium  gehalten;5)  es  wäre 
auch  die  umgekehrte  Verwechslung  möglich.  ' 

An  späterer  Stelle  werde  ich  einen  Fall,  dessen  Kranken- 
geschichte ich  der  Güte  meines  hochverehrten  Chefs  verdanke,  Archi 

v)  Le  Dentu,  Abeille  med.  1893.  Nr.  9.  In  3 weiteren  Fällen  von  Laparotomien 
fand  man  statt  Wandernieren  Geschwülste  des  Netzes,  in  einem  einen  Tumor 


des  Processus  vermiformis.  (Reclus.)  j : Punkt 

2)  Floret,  Z.  Kasuistik  d.  diagnostischen  Irrtkümer  der  Unterleibstumoren. 

Bonn  1895.  j 1895. 

3)  Neuestens  beschreibt  M.  Bunge  einen  erst  durch  die  Laparotomie  auf- 
geklärten diff.-diagnost.  interessanten  Fall  v.  Axendrehung  d.  Stieles  einer  excessiv 
beweglichen  Milz,  welche  vor  der  Operation  als  Wanderniere  angesprochen  worden 

war.  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1895.  Nr.  16.)  > 

4)  Zwei  Fälle  bei  Landau.  ] < 

6)  Paul  Munde,  New  York,  med.  journ.  1888.  Juli  p.  58.  1 Hosp, 


Klinische  Beobachtungen  über  die  Wanderniere  bei  Frauen.  39 

etwas  ausführlicher  besprechen,  in  welchem  die  verlagerte  Niere 
für  die  Placenta  bei  Extrauterinschwangerschaft  gehalten  wurde. 

Um  solche  Irrthümer  zu  vermeiden,  dürfte  sich,  nachdem  man 
von  der  Rectaluntersuchung  mit  der  vollen  Hand *)  (Simon)  immer 
mehr  abkommt,  die  gleichzeitige  Digitaluntersuchung  von  Rectum 
und  Scheide  aus  empfehlen. 

Schwierig  ist  die  Dilferenzialdiagnose  meist  zwischen  Tumoren 
des  Netzes  und  Nierendislocationen,  so  in  erster  Linie  den  Cysten 
desselben;  sie  sind  nicht  so  selten,  als  man  meinen  könnte,  und  ist 
ihre  Aetiologie  sowie  ihre  Bedeutung  bereits  hinreichend  gekannt. 

Unter  einem  Materiale  von  6612  Fällen  fanden  sich  auf 
unserer  Klinik  zwei  Fälle  von  Cysten  des  Mesenteriums;  Frentzel 
giebt  an,  dass  unter  90  bis  zum  Jahre  1892  beobachteten  Tumoren 
des  Netzes  80  mal  Cysten  beobachtet  wurden.* 2) 

Geschwülste  der  Harnblasenwand  dürften  wol  kaum  jemals 
Veranlassung  zu  diagnostischen  Irrthümern  in  der  Weise  geben, 
dass  derartige  Neubildungen  mit  excessiven  Dislocationen  der  Niere 
verwechselt  würden,  es  ist  mir  kein  derartiger  Fall  aus  der 
Literatur  bekannt;  nur  Albaran3)  erwähnt  als  differentialdiagnostisch 
bei  Blasengeschwülsten  in  Betracht  zu  ziehen:  „Tumoren  der  Niere.“ 

Die  Endoskopie  der  Blase  ergiebt  hier  gewünschten  Aufschluss. 4) 


9 Landau,  über  den  Wert  der  Rectaluntersuchung  mit  voller  Rand.  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  VII.  S.  541. 

2)  bez.  d.  Literatur  s.  Frentzel,  z.  Semiotik  u.  Therapie  mesent.  Cysten. 
D.  Zeitschr.  f.  Chirurgie  XXXIII,  1892.  III. 

Sänqer  u.  Klopp,  z.  Kenntnis  der  angeborenen  Bauchcysten.  Archiv  für 
Gynäk.  XVI,  414. 

Werth,  im  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIX,  321. 

Klebs,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Bd.  I,  331. 

Eppinger,  Prager  Vierteljahrsschrift  1873,  über  congenitale  Cystenbilduugen 
v.  chirurg.  Interesse. 

Roth,  über  Neubildungen  im  Bereiche  d.  ductus  omphalomesent.  Virch. 
Archiv.  Bd.  86.  H.  3. 

Floersheim,  Chyluscyste  des  Mesenteriums.  Gaz.  des  hop.  1895.  Nr.  1. 
Brentano,  3 Cysten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  18. 

A.  Coggans , Fall  von  Mesenterialcyste.  Med.  age  1894.  Nr.  2.  (Die 
Punktionsflüssigkeit  ergab  Eiweiss,  Phosphate  u.  Chloride.) 

Benckiser,  zur  Kasuistik  und  Diagnose  der  Netztumoren.  Centr.  f.  Gyn. 
1895.  Nr.  24. 

Olshausen,  Handh.  d.  Frauenkrankheiten,  Bd.  II.  p.  462. 

Pean,  Tumeurs.  — Witzei,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1885.  Bd.  XXI. 
Rokitansky,  Handb.  Bd.  II.  p.  173. 

3)  Albaran,  le  tumeurs  de  la  vesice.  Paris  1892. 

4)  Diesbezüglich  in  neuerer  Zeit  Kelly’ s Aufsatz  in  Bull,  of  the  John  Hopkins 
Hosp.  1893.  November. 
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Bis  jetzt  war  stets  nur  von  der  Differentialdiagnose,  die  patho- 
logisch nicht  veränderte  Wanderniere  betreffend,  die  Rede;  TJis- 
locationen  hydronephrotischer  Nieren *)  haben  Veranlassung  zu  Ver- 
wechslung mit  Ovcirialcysten 2)  gegeben ; es  geschah  dies  auch  einmal 
in  einem  Falle  eigener  Beobachtung,  wo  bei  einer  35  jährigen  Frau 
nicht  nur  von  einem  prakt.  Arzte,  sondern  auch  auf  der  Klinik 
bei  der  ersten,  spät  abends  flüchtig  vorgenommenen  Untersuchung 
die  Diagnose  auf  linksseitige  Ovarialcyste  gestellt  wurde.  Da- 
maliger Befund:  ein  Tumor  in  der  linken  Bauchhälfte  von  läng- 
licher (?)  Gestalt  und  cystischer  Beschaffenheit,  Längsdurchmesser 
15  cm.  Linkes  Ovarium  nicht  nachweisbar.  In  der  der  Unter- 
suchung folgenden  Nacht  entleerte  die  Frau  auffallend  viel  Urin 
und  bemerkte  noch  in  derselben  Stunde  die  früher  in  der  linken 
Körperseite  befindliche  Resistenz  nahezu  verschwunden ; am  nächsten 
Tage  bestätigte  sich  diese  Wahrnehmung  dadurch,  dass  die  bisher 
der  Frau  passenden  Kleider  zu  weit  geworden  waren.  Nun  ergab 
sich  folgender  Befund:  der  linksseitige  Tumor  verschwunden,  linkes 
Ovarium  deutlich  abtastbar,  linke  Niere  scheinbar  vergrössert,  des- 
cendiert,  beweglich,  entsprechend  der  rechten  Niere  eine  Geschwulst 
von  Faustgrösse,  descendiert,  beweglich,  an  derselben  befindet  sich 
ein  der  normalen  Niere  entsprechender  Antheil,  an  den  ein  cystischer 
sich  anschliesst;  im  Harne  Eiweiss  (2  °/00  Esbach,  0 Sediment, 
0 Zucker,  zahlr.  Leukocythen  und  rothe  Blutkörperchen,  Epithelien, 
gran.  Cylinder)  [Hydronephrosis  bilateralis  intermitt.,  zur  Zeit  nur 
rechts  nachzuweisen]. 

Muss  man  zugeben,  dass  die  Resultate  der  Harnuntersuchung 
in  Fällen  uncomplicierter  Wanderniere  für  die  Diagnostik  vor- 
läufig geringes  Interesse  beanspruchen,  so  darf  man  andererseits 
nicht  übersehen,  dass  für  die  Entscheidung,  ob  es  sich  in  einem 
Falle  um  Hydronephrose  oder  Ovarialtumor  handle,  eine  genaue 
Harnuntersuchung  von  grösster  Bedeutung  sein  kann;  die  schwierige 
Differentialdiagnose  wird  durch  letztere  oft  allein  ermöglicht. 

Schwankt  die  Diagnose  aber  nicht  nur  zwischen  hydro- 
nephrotischer Wanderniere  und  Ovarialcyste,  sondern  kommt  auch 
noch  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  Echinococcus- 
geschwulst in  Frage,  so  ist  die  chemische  Untersuchung  der  durch 
Punction  gewonnenen  Flüssigkeit  das  einzig  entscheidende. 

')  Schramm,  Exstirpation  einer  hydronephrotischen  Wanderniere,  die  als 
rechtsseitige  Ovarialcyste  diagnosticirt  war.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1892. 

p.  108. 

4)  Navarro,  Contribution  ä l’etude  des  Ifydronepbroses.  These  de  Paris  1894. 
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Es  muss  hier  ausdrücklich  betont  werden,  dass  die  Flüssigkeit, 
handle  es  sich  auch  um  Hydronephrose,  unbedingt  durch  Punction 
zur  Untersuchung  gewonnen  werden  müsse,  andernfalls  kann  die 
Beschaffenheit  des  oft  in  vermehrter  Menge  von  der  gesunden 
Niere  secernierten  Harnes  das  Ergebnis  in  fehlerhafter  Weise  be- 
einflussen; die  Punction  ist  jedenfalls  einfacher  und  führt  rascher 
und  ungefährlicher  zum  Ziele  als  die  Sondierung  der  Harnleiter, 
der  ja  trotz  alledem  noch  eine  Punction  der  fraglichen  Geschwulst 
anzuschliessen  sich  empfehlen  würde.  Spiegelberg1)  verlor  einen 
Fall,  in  dem  Echinococcus  der  rechten  Niere  für  eine  Ovarial cyste 
gehalten  wurde,  und  bedauert,  der  Laparotomie  die  Probepunction 
nicht  vorausgeschickt  zu  haben ; „die  Harnuntersuchung  hatte 
nichts  abnormes  ergeben.“  — Oerum 2)  gibt  folgende  Anhaltspunkte 
für  die  Verwertung  .der  Ergebnisse  der  chemischen  Untersuchung 
von  Punctionsflüssigkeiten : 

„Harnstoff  findet  sich  im  Inhalte  von  Hydronephrose-Säcken 
meist  reichlich,  kann  aber  auch  vollständig  fehlen,  trotzdem  empfiehlt 
es  sich  in  allen  Fällen  nicht  mit  dem  qualitativen  Nachweise  des- 
selben sich  zu  begnügen,  sondern  quantitative  Bestimmungen  an- 
zustellen ; bekanntlich  findet  sich  Harnstoff  in  geringer  Menge  in 
der  Ovarialcystenflüssigkeit  und  in  serösen  Exsudaten,  bei  letzteren 
aber,  Uraemie  ausgenommen,  höchstens  bis  zu  2 °/00,  wonach  ein 
höherer  Gehalt  an  Harnstoff  für  Hydronephrose  spräche.  Kreatinin 
wurde  gleichfalls  in  Hydronephrosesäcken  gefunden.“ 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  der  Hydronephrosen- 
Flüssigkeit  anbelangt,  so  ist  dieselbe  wol  wesentlich  von  der  Dauer 
des  Bestandes  einer  solchen  abhängig;  in  länger  bestehenden  Hydro- 
nephrosesäcken gehen  die  für  die  Provenienz  der  Wanderniere 
charakteristischen  Bestandtheile,  Harnstoff,  Harnsäure,  bisweilen 
gänzlich  verloren,  als  ein  Zeichen,  dass  die  hydronephrotische 
Niere  ihre  Function  bereits  gänzlich  aufgegeben  habe. 

Berard  fand  in  einem  Falle  in  1000  Theilen: 


Wasser  920 

Albumin  75 

Salze  und  Extractivstoffe  4 
Organ.  Bestandtheile  1 

Harnstoff  — 


*)  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  II.  p.  146  f. 

2)  Oerum,  Kemisker  Studier  over  Ovariecysted  vädsker  (Studien  über  die 
chemische  Zusammensetzung-  verschiedener  Punctionsflüssigkeiten  und  deren 
diagnostische  Verwertung)  Sohmidt’s  Jahrbücher  1884.  202,  218. 
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Wölfler  konnte  in  einer  Beobachtung  auf  der  Billroth' sehen 
Klinik  Harnstoff  (0-58),  Harnsäure,  Kreatinin,  Indican  und  andere 
Harnsalze  nachweisen.  In  einem  auf  der  Esmarch’’ sehen  Klinik 
operierten  Falle,  welchen  Schetelig  beschrieb,  handelte  es  sich  um 
eine  mehr  colloide  Flüssigkeit,  welche  keinen  Harnstoff,  aber 
Paralbumin,  Mucin,  Serumalbumin  und  Cholestearin  enthielt,  so  dass 
man  die  Diagnose  auf  einen  Ovarialtumor  gestellt  hatte  und 
daraufhin  zu  operativer  Entfernung  geschritten  war  (nach  Eick- 
horst, Handbuch  der  sp.  Path.  u.  Tlierap.,  1890,  Bd.  II,  S.  613). 
Aus  Schetelig' s Beobachtung  geht  hervor,  dass  einerseits  der  positive 
Nachweis  von  Paralbumin,  anderseits  der  negative  Befund  des 
Fehlens  von  Harnstoff  keineswegs  mit  absoluter  Sicherheit  die 
Ditferentialdiagnose  zwischen  Ovarialcyste  und  Hydronephrose  zu 
Gunsten  ersterer  zu  stellen  gestatte. 

Bedenkt  man  die  Möglichkeit,  dass  sowol  bei  Ovarialcysten, 
als  auch  bei  der  Hydronephrose,  das  Flüssigkeitsquantum  ein 
ganz  enormes  sein  kann,  ( Zielewicz  fand  bei  einer  69jähr.  Frau 
bei  Hydronephrose  30,  einmal  sogar  36  Liter  Fluidum)  so  ist  da- 
durch ein  weiteres  Moment  gegeben , die  Differentialdiagnose 
wesentlich  zu  erschweren,  v.  Jahsch1)  betont  gleichfalls  die  Mög- 
lichkeit, zuweilen  Harnstoff  und  Harnsäure  in  Ovarialcysten-Flüssig- 
keit  nachweisen  zu  können. 

Ein  besonderes  Gewicht  legt  genannter  Autor  aber  auf  die 
mikroskopische  Untersuchung  und  den  dadurch  möglichen  Nachweis 
von  Harncanälchenepithelien ; er  sagt  an  der  betreffenden  Stelle: 
„Wir  möchten  nochmals  hervorheben,  dass  das  grösste  diagnostische 
Gewicht  zu  legen  ist  auf  die  Auffindung  der  ganz  charakteristischen 
Harncanälchenepithelien;  da  sie  sich  jedoch  in  derartigen  Cysten- 
fliissigkeiten  nur  in  geringer  Menge  vorzufinden  pflegen,  so  empfiehlt 
es  sich,  Punctionsflüssigkeit  sedimentieren  zu  lassen,  am  besten 
mit  Hilfe  der  Centrifuge  und  das  Sediment  zu  untersuchen.“ 

Als  charakteristisch  für  Ovarialcysteninhalt  wurde  das  Vor- 
kommen von  Metalbumin  (Paralbumin)  bezeichnet;  betreffs  des  Nach- 
weises und  der  chemischen  Reactionen  dieses  Eiweisskörpers  ver- 
weise ich  auf  ebengenanntes  Werk.2) 

Entsprechend  der  Erfahrung,  dass  in  manchen  Fällen  auch 
Hydroneplirosen  eine  enorme  Grösse  erreichen  können,  wie  wir  sie 
sonst,  Ascites  ausgenommen,  nur  bei  Ovarialcysten  zu  beobachten 
gewohnt  sind,  dürfen  wir  bei  auffallender  Vergrösserung  des  Ab- 


*)  Klin.  Diagnostik  innerer  Krankheiten.  Wien  1892.  S.  447. 
J)  Huppert,  Prag,  m eil.  Wochenschr.  1870,  Nr.  321. 
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domens  niemals  vergessen,  dass  dieselbe  durch  Hydronephrose  be- 
dingt sein  könne. 

Nun  werden  aber  gerade  Wandernieren  häufig  zu  hydro- 
nephrotischen,  und  fällt  somit  ein  weiteres  differential-diagnostisches 
Moment,  welches  man  darin  suchen  zu  können  glaubte,  dass  man 
sagte:  Nierentumoren  wüchsen  von  oben  nach  unten,  Ovarien- 
tumoren drängen  von  unten  nach  oben  vor,  weg. 

Letzteres  Moment  wurde  bekanntlich  von  Spencer  Wells  (die 
Krankheiten  der  Eierstöcke  1874,  S.  159)  mit  der  anschliessenden 
Bemerkung,  dass  Ovarialtumoren  vor,  Nierengeschwülste  hinter  den 
Därmen  lägen,  als  differential-diagnostisch  verwerthbares  empfohlen; 
aber  beiden  kann  ein  absoluter  Werth  nicht  zugesprochen  werden, 
besonders  ersterem  Moment  nicht,  welches  in  der  Regel  nur  durch 
anamnestische  Angaben  zuweilen  sehr  zweifelhaften  Werthes  zu  er- 
halten ist. 

Was  die  klinischen  Untersuchungsmethoden  zur  Feststellung 
der  Diagnose  der  Hydronephrose  einerseits,  der  Ovarial cysten 
andererseits  anbelangt,  muss  ich  auf  die  bezüglichen  Stellen  in 
den  Lehr-  und  Handbüchern  der  internen  Medicin,  resp.  Chirurgie 
und  Gynaekologie  verweisen.1)  Beherrscht  man  die  genannten  Unter- 
suchungsmethoden bis  zu  jenem  Grade  der  Vollkommenheit,  zu 
welchem  sie  ausgebildet  sind,  so  wird  sich  auch  die  Zahl  der  Fälle, 
in  welchen  eine  bestimmte  Diagnose  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  nicht  gestellt  werden  könnte,  wesentlich  beschränken 
lassen,  immerhin  aber  doch  eine  gewisse  Anzahl  solcher  übrig 
bleiben,  wo  alle  Hilfsmittel  moderner  Untersuchungstechnik  nicht 
hinreichen,  die  Differentialdiagnose  präciser  als  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Wir  wollen,  ohne  mit 
dem  Folgenden  Anspruch  auf  Vollständigkeit  erheben  zu  können, 
versuchen,  einige  Anhaltspuncte  für  die  erfahrungsgemäss  am  häu- 
figsten in  Betracht  kommende  Differentialdiagnose  zwischen  Hydro- 
nephrose und  Ovarialcyste  zu  geben. 

Zuweilen  können  anamnestische  Angaben,  wenngleich  solchen 
häufig,  selbst  wenn  sie  von  intelligenten  Patientinnen  gemacht 
werden,  ein  nur  zweifelhafter  Werth  beizumessen  ist,  unsere 
Diagnose  auf  die  richtige  Fährte  lenken. 

Wo  hauptsächlich  Störungen  von  Seiten  der  Harnsecretion  ge- 
klagt werden,  ist  es  naheliegend,  in  erster  Linie  an  Affectionen 
der  Nieren  zu  denken,  wo  solche  von  Seiten  der  Menstruation  an- 


])  Vergl.  unter  anderen:  Eichhorst,  I[,  614,  Fritsch,  d.  Krankheiten  der 
Frauen  1894  p.  448. 
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gegeben  werden,  solche  der  Eierstöcke  zu  vermutlien.  Doch  kommen 
bekanntlich  sowol  bei  cystischer  Degeneration  der  Ovarien 
Störungen  im  Bereiche  des  Harnapparates  vor,  als,  wie  wir  bereits 
gehört  haben,  Menstruationsanomalien  bei  der  Wanderniere  keinen 
allzu  seltenen  Befund  darstellen.  Die  Duplicität  der  in  Betracht 
zu  ziehenden  Organe  erschwert  die  Diagnose  und  trübt  insofern 
das  Krankheitsbild,  als  wir  die  Leistung  der  einzelnen  Nieren  nur 
zeitweise,  die  eines  einzelnen  Ovariums  überhaupt  gar  nicht  zu 
prüfen  im  Stande  sind. 

Es  kann  die  eine  Niere  vollkommen  hydronephrotisch  zu  G-runde 
gegangen  sein,  und  doch  die  Quantität  des  aufgefangenen  Harnes 
normal  erscheinen,  es  tritt  eben  die  gesunde  Niere  für  die  ausser 
Tliätigkeit  gesetzte  ein. 

Es  sind  Fälle  von  beiderseitiger  Hydronephrose  bekannt,  wo 
die  Harnuntersuchung  weder  in  quantitativer  noch  in  qualitativer 
Richtung  die  Grenze  des  Physiologischen  überschreitende  Befunde 
ergeben  hätte.1) 

Ein  Analogon  hiezu  ist  die  vollkommene  cystische  Degeneration 
eines  Ovariums  bei  fortdauernd  typischem  Fortbestehen  der  Periode. 
Aber  auch  beide  Ovarien  können  nahezu  vollständig  cystisch  de- 
generiert sein  und  doch  braucht  die  Menstruation  keine  wesent- 
lichen Modificationen  zu  zeigen. 

Wollen  wir  mit  der  grösstmöglichen  Wahrscheinlichkeit  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Ovarial  cyste  und  Hydronephrose  stellen, 
so  sind  wir  auf  die  chemische  Untersuchung  der  durch  Probepunction 
gewonnenen  Flüssigkeit  angewiesen,  zumal  dieselbe  auch  noch  in 
Bezug  auf  eine  dritte  Erkrankung,  welche  differential-diagnostisch 
in  Betracht  kommen  kann,  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  ist, 
nämlich  die  Echinococcen  der  Abdominalorgane. 

Betreffs  der  chemischen  Untersuchung  der  Echinococcen- 
Punctionsflüssigkeit  gilt  nach  v.  Jaksch  folgendes: 

„Der  Inhalt  der  Punctionsflüssigkeit  ist  klar,  ihre  Reaction 
alkalisch,  ihre  Dichte  meist  gering,  1-006 — P010.  Sie  enthält  ge- 
ringe Mengen  einer  reducierenden  Substanz  (Traubenzucker),  sehr 
wenig  Eiweisskörper  und  ist  reich  an  anorganischen  Salzen,  als 
Chlornatrium;  bisweilen  hat  man  in  solchen  Cysten  Bernsteinsäure 
und  Inosit  gefunden.“ 

Sehr  wichtig  ist  die  mikroskopische  Untersuchung,  vor  allem 
das  Auffinden  der  Echinococcushaken  oder  der  Theile  der  charakte- 

0 Unter  anderen  ein  Fall  Pawlik’s,  in  dem  die  chemische  Untersuchung 
der  Punktionsflüssigkeit  Serumglobulin,  Serumalbumin,  Salze  des  Serums,  aber 

keine  Hwrribestandtheile  ergehen  hatte. 
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ristischen,  quergestreiften  auf  ihrer  inneren  Fläche  gleichmässig 
granulierten  Echinococcusmembran.  Allenfalls  findet  man  auch  in 
einer  solchen  Flüssigkeit  Scolices,  welche  ausgestreckt  aus  einem 
mit  zwei  Hakenkränzen  und  vier  contractilen  Saugnäpfen  ver- 
sehenen Vordertheile  (Kopf)  und  einem  sackförmigen,  durch  eine 
ringförmige  Einschnürung  von  letzterem  getrennten  Hintertheile  be- 
stehen. Zur  Auffindung  derselben  wird  es  sich  empfehlen,  die 
Flüssigkeit  zu  centrifugieren“. 

Wir  haben  uns  bei  der  Frage  der  differential-diagnostischen 
Entscheidung  durch  die  chemische  Untersuchung  etwas  länger  auf- 
gehalten; die  Bedeutung  derselben  rechtfertigt  dies  jedoch.  Zur 
Beleuchtung  des  Umstandes,  dass  im  practischen  Leben  dieselbe 
ihre  volle  Berechtigung  verdienen  würde,  aber  bisher  doch  noch 
immer  zu  wenig  berücksichtigt  wurde,  seien  einige  der  zahlreichen 
casuistischen  Fälle  von  verhängnisvollen  Verwechslungen  von 
Ovarialcysten  und  Geschwülsten  der  Niere  zum  Schlüsse  angcreiht. 
Löblcer  berichtet  in  einem  Referate  über  eine  Anzahl  von  in  der 
Greifswalder  Klinik  ausgeführten  Laparotomien  einen  Fall  von  Ex- 
stirpation der  rechtsseitigen  Hydronephrose  auf  Grund  eines  „error 
in  diagnosi.“  Der  Harn  vor  der  Operation  untersucht,  zeigte  nor- 
male Beschaffenheit;  die  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  des 
Nierensackes  ergab : mässig  alkalische  Reaction,  kein  Zucker,  etwas 
Eiweiss,  0-65  °/0  Harnstoff’;  der  Harn  aus  der  Blase  an  demselben 
Tage  schwach  alkalische  Reaction,  kein  Eiweiss,  2'3  °/0  Harnstoff 

Schramm1)  berichtet  gleichfalls  über  Exstirpationen  hydro- 
nephrotischer  Wandernieren,  die  als  Ovarialcysten  diagnosticiert 
waren. 

Die  reichhaltige  Literatur  über  Verwechslungen  von  Echino- 
coccen  mit  hydronephrotischen  Wandernieren  und  Ovarialcysten  ist 
bei  Wiener 2)  zusammengestellt,  worauf  ich  hiemit  verweise. 

Zum  Schlüsse  der  Besprechung  der  Diagnostik  will  ich  nur 
noch  erwähnen,  dass  sogar  noch  ferner  liegende  Affectionen  für 
hydronephro tische  Wandernieren  oder  umgekehrt  gehalten  werden 
könnten,  wie  dies  Ewald  beispielsweise  bei  Behandlung  der  Diagnose 
von  Magendilatationen  betont.  Auch  Pankreascysten  könnten  noch 
in  Betracht  kommen,  hier  entscheidet  einzig  sicher  die  chemische 
Untersuchung  (s.  v.  Jaksch,  p.  446). 


*)  Centralblatt  f.  Gyn.  1892.  p.  108. 

2)  Wiener,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XI.  p.  580  f. 
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Die  Wanderniere  während  der  Schwangerschaft, 
unter  der  Geburt  und  im  Wochenbette. 

Das  Verhalten  von  Nierendislocationen  in  der  Schwangerschaft, 
während  der  Geburt  und  im  Wochenbette  beansprucht  eine  geson- 
derte Besprechung. 

In  der  Schwangerschaft  haben  Nierendislocationen  im  allge- 
meinen dieselbe  Bedeutung  wie  ausser  derselben,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ist  der  Schwangerschaft  ja  (in  den  späteren 
Monaten)  sogar  ein  günstiger  Einfluss  zuzuschreiben.1) 

Besteht  aber  bereits  eine  Nierendislocation  vor  Eintritt  der 
Gravidität,  so  kann  sich  dieselbe  in  den  ersten  Monaten,  wie  wir 
dies  bereits  bei  der  Aetiologie  erwähnten,  verschlimmern. 

Die  Art  und  Weise,  wie  wir  uns  diese  Thatsaclie  zu  erklären 
hätten,  haben  wir  bereits  besprochen  (gesteigerte  Anteflexion  des 
vergrösserten  Uterus).  Es  muss  aus  den  an  genannter  Stelle  auf- 
gestellten  theoretischen  Erwägungen  die  Möglichkeit  zugestanden 
werden,  dass  die  Gravidität  bereits  vorhandene  Dislocationen  in 
den  ersten  Monaten  sowol  zu  steigern,  als  solche  bei  vorhandener 
Disposition  hervorzurufen  im  Stande  sein  könne.  Insbesonders 
wiederholte  und  rasch  aufeinander  folgende  Schwangerschaften  sind 
hier  in  Betracht  zu  ziehen;  also  besonders  jene,  welche  nur  so 
lange  währen,  als  der  vergrösserte  Uterus  noch  im  kleinen  Becken 
sich  befindet  oder  Nabelhöhe  nicht  erreicht  hat ; die  typische  Ante- 
flexion desselben  kann  hier  bei  schlaffen  Bauchdecken  einen  hohen 
Grad  erreichen.  Folgen  Fehlgeburten  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  häufiger  auf  einander,  so  ist  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  von  Nierendislocationen  auf  dem  bereits  besprochenen, 
rein  mechanischen  Wege  gegeben;  hiezu  kommen  als  begünstigende 
Momente  noch  die  den  Abortus  begleitenden,  oft  reichlichen 
Blutungen,  etwaige  gynäkologische  Folgekrankheiten  und  schliess- 
lich die  mit  jeder  Schwangerschaft  einhergehende  Erschlaffung  des 
Genitalapparates  und  der  Bauchwand. 

In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  reponiert  aber 
der  gravide  Uterus  geradezu  dislocierte  Nieren,  falls  ihre  Dis- 
location nicht  schon  eine  gewisse  Grenze  überschritten  hat  (Wander- 
niere III.  Grad.);  gleichzeitig  gibt  er  aber  wieder  durch  Er- 
weiterung der  Zwerchfellskuppel,  welche  sich  im  Wochenbette  erst 
allmählich  zur  Norm  zurückbildet,  Gelegenheit,  dass  die  bis  dahin 
zurückgehaltene  Niere,  besonders  wenn  die  Frauen  zu  früh  das 

’)  Iiarrer  u.  Oppolzer  beschreiben  bekanntlich  Fälle  von  Heilungen  der 
Wanderniere  durch  die  Gravidität. 
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Bett  verlassen,  nach  abwärts  dislociert  wird.  Die  in  der 
Schwangerschaft  gesteigerte  Lordose  der  Lendenwirbelsänlc  be- 
dingt wol  einen  erhöhten  Druck  im  Abdomen  {Schatz),  welcher 
Dislocationen  der  Niere  entgegenwirkt;  dieser  sinkt  aber  mit  der 
Entleerung  des  Uterus  sehr  bedeutend  und  gerade  diese  Druck- 
schwankung ante  et  post  partum,  zusammengehalten  mit  den  der 
Geburt  und  dem  Wochenbette  eigenthümlichen  Schädigungen,  er- 
klärt die  Beobachtung,  dass  man  zuweilen  Wandernieren  in  relativ 
kurzer  Zeit  nach  einer  Geburt  auftreten  sieht. 

Ist  es  richtig,  dass  in  der  Schwangerschaft  die  Nieren  an 
Grösse  zunehmen,1)  so  dürfte  diesem  Umstande  bei  Dislocationen 
in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  gewiss  auch  eine  Bedeutung 
zukommen. 

Dass  die  Wanderniere  direct  für  das  Auftreten  von  Früh- 
geburten verantwortlich  gemacht  wurde,  haben  wir  bereits  erwähnt. 
(Edebohls).  Mechanisch  könnte  eine  (vergrösserte)  fixierte  Wander- 
niere im  kleinen  Becken  der  Vergrösserung  des  Uterus  hindernd  in 
den  Weg  treten.  Umgekehrt  könnte  wieder  von  Seite  der  wachsen- 
den Gebärmutter  auf  die  Niere  ein  keineswegs  gleichgültiger  Druck2) 
ausgeübt  werden,  so  dass  zweifellos  höhere  Grade  von  Wander- 
nieren besonders  solcher,  die  fixiert  sind,  eine  höchst  unerwünschte 
Complication  der  Schwangerschaft  abzugeben  im  Stande  wären.3) 

Dasselbe  gilt  noch  mehr  von  der  angeboren  fix  dislocierten 
Niere  (Hufeisenniere). 

Ob  die  Wanderniere  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten, 
wie  theoretisch  naheliegend,  hochgradigere  Beschwerden  zu  ver- 
ursachen im  Stande  sei,  als  ausserhalb  der  Gravidität  oder  gegen 
deren  Ende  zu,  wo,  wie  wir  wissen,  der  Uterus  direct  ihre  Re- 
position besorgt,  habe  ich  von  den  zur  Verfügung  stehenden  Fällen 
nicht  erfahren  können. 

In  einem  Falle  klagte  die  Frau  über  Senkungsbeschwerden 
und  starkes  Drängen  nach  abwärts,  in  einem  anderen  über  Schwäche- 
gefühl, Ohnmachtsanwandlungen,  stechende  Schmerzen  im  rechten 
Hypogastrium,  Magendrücken,  besonders  nach  dem  Essen,  Ob- 
stipation; beide  befanden  sich  im  II.  Grav.  Monate. 

In  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  hatte  ich  Wander- 
nieren nachzuweisen,  noch  keine  Gelegenheit,  es  dürfte  ihr  Nacli- 


’)  Kleinwächter,  Grundriss  d.  Geburtshilfe  p.  58. 

2)  Montaux , Observat.  clinic.  Paus.  1889  beschreibt  einen  Fall  von  Ein- 
klemmung der  Nieren  durch  den  vergrösserten,  graviden  Uterus. 

8)  So  aus  neuester  Zeit  Älbers-Schoenberg,  Centrabl.  f.  Gyn.  1894,  48. 
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weis  gegen  das  Ende  der  Gravidät  hin  sich  auch  immer  schwieriger 
gestalten. 

Betrachtet  man  die  Symptome,  welche  den  ersten  Schwanger- 
schaftsmonaten häufig,  besonders  bei  Primiparen,  eigen  zu  sein 
pflegen,  so  lässt  sich  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  denen,  wie  wir 
sie  bei  der  Wanderniere  wiederfinden,  nicht  leugnen. 

Man  erklärt  ihr  Zustandekommen  auf  reflectorischem  Wege 
durch  die  Raumbeschränkung  im  kleinen  Becken  von  Seite  des 
vergrösserten  graviden  Uterus;  vielleicht  wäre  ein  nicht  geringer 
Antheil  derselben  durch  indirecten  Zug  an  den  Nieren  auf  dem 
Wege  der  Ureteren,  somit  auf  leichtere  Formen  oder  den  Beginn 
von  Nierendislocationen  zu  beziehen;  post  partum  könnte  ein  un- 
geschickt und  zur  Unzeit  (bei  voller  Blase!)  ausgeführter  Gredd scher 
Handgriff  zu  späteren  Nierendislocationen  Veranlassung  geben. 
Ein  gleiches  gälte  nach  denselben  theoretischen  Erwägungen  für 
viele  reflectorische  Erscheinungen  bei  Vergrösserung  des  Uterus 
aus  anderen  Gründen  z.  B.  Metritis.1) 

Dass  sich  nicht  bleibende  oder  hochgradige  Dislocationen  der 
Niere  entwickeln  werden,  sobald  die  Schwangerschaft  ihren  nor- 
malen Fortgang  nimmt  und  das  Wochenbett  entsprechend  verbracht 
wird,  erklärt  sich  aus  dem  Umstande,  dass  zu  erheblicheren  Graden 
von  Lageveränderungen  stets  ein  grösserer  Zeitraum  als  der  weniger 
Monate  benötigt  wird  und  andererseits,  wie  bereits  erwähnt,  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  von  Seite  des  Uterus  nicht 
nur  kein  Zug  auf  die  Nieren,  sondern  vielmehr  ein  Druck  nach 
aufwärts  ausgeübt  wird.  Ich  möchte  die  extramediane  Stellung 
des  Uterus,  wie  wir  sie  häufig  bei  Schwangeren  finden,  auch  zum 
Theil  für  die  häufigere  Dislocation  der  rechten  Niere  verantwort- 
lich machen,  mich  auf  die  Thatsache  stützend,  dass  nach  wieder- 
holten Schwangerschaften  besonders  der  rechte  Urether  es  ist, 
welcher  Form-  und  Lageveränderungen  aufweist;  meist  erscheint 
er  dem  der  anderen  Seite  gegenüber  stärker  (hypertrophisch)2);  er 
ist  periodisch  aber  auch  Zerrungen  ebenso  wie  Compression  durch 
den  graviden  Uterus  ausgesetzt;  gerade  so  wie  Bonneaux 3)  diesem 
Umstande  das  häufigere  Auftreten  rechtsseitiger  Nierenaffectionen 


r)  Vergl.  Billroth-Lueclce , Handbuch  der  Frauenkrankheiten  p.  929. 

2)  Sänger  fand  in  einem  Falle,  wo  16  Schwangerschaften  vorausgegangen 
waren,  „den  rechten  Harnleiter  stark  hypertrophisch“;  wir  fanden  hei  unseren 
Schwangeren-Untersuchungen  stets  den  rechten  Ureter  deutlicher  tastbar  als  den 
linken. 

3)  Bonneaux , Thesede  Paris,  Steinheil  1893. 
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(consecutive  Pyonephrosen)  während  der  Gravidität  zumisst,  möchte 
ich  ein  Gleiches  für  die  Dislocationen  der  rechten  Niere  behaupten. 

Schliesslich  wäre  den  manchmal  während  der  Gravidität  be- 
obachteten Störungen  in  der  Harnentleerung,  sowie  der  häufig 
bestehenden  Obstipation  der  entsprechende  Antheil  an  der  Ent- 
stehung von  Nierendislocationen  zuzuerkennen. 

Während  der  Geburt  kann  die  dislocierte  Niere  eine  sehr  ver- 
hängnisvolle Complication  vorstellen. 

Hohl1)  theilt  einen  bezüglichen  Fall  mit,  wo  die  dislocierte 
Niere  ein  Geburtshindernis  abgab;  es  erfolgten  zwar  wiederholte 
und  spontane,  aber  stets  sehr  schwere  Geburten. 

Da  die  Reihe  der  bisher  gemachten  Beobachtungen  einerseits 
eine  noch  nicht  allzugrosse  ist,  andererseits  aber  die  Frage  des 
Verhältnisses  von  Nierendislocationen  zum  Abläufe  des  Geburts- 
actes für  das  Verhalten  des  Geburtshelfers  praktisches  Interesse 
beansprucht,  will  ich  sämmtliche  aus  der  Litteratur  mir  zugäng- 
lich gewordenen,  hiehergehörigen  Fälle  citiren. 

Gusseroiv-Hueter-Freund  verdanken  wir  Beobachtungen  über 
Dislocationen  der  linken  Niere  ins  kleine  Becken,  welcher  Umstand 
mehrmals  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  erheischte. 
Bunge 2 *)  und  Fischei 3 ) waren  gezwungen  die  Frühgeburt  einzuleiten. 
Im  ärztlichen  Berichte  des  k.  k.  Gebär-  und  Findelhauses  zu  Wien 
1858,  1860,  29,  findet  sich  ein  Fall  von  Ruptura  uteri  bei  einer 
V.  para  verzeichnet,  herbeigeführt  durch  die  Complication  der 
Geburt  durch  eine  kindskopfgrosse  Cyste  der  rechten  Niere,  ln 
neuester  Zeit  hat  Albers-Schönberg  einen  Fall  von  Uterusruptur,  bei 
congenitaler  Dystopie  der  linken  Niere  als  Geburtshindernis,  ver- 
öffentlicht (Centralbl.  f.  Gyn.  1894.  Nr.  48).  Winckel 4)  „fühlte  bei 
einer  Zwillingsgeburt  beide  Nieren  neben  dem  Uterus  als  Tumoren; 
dieselben  waren  beweglich,  traten  aber  nicht  so  tief  herab,  dass 
sie  die  Geburt  hindern  konnten“.  Er  sagt  darüber:  „wenn  ein 
solcher  Tumor  verschieblich  wäre,  so  würde  natürlich  die  Repo- 
sition gemacht  und  die  Retention  durch  flache  Lage  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite  erzielt  werden  müssen“. 

Einen  auch  in  differential-diagnostischer  Hinsicht  interessanten, 
bisher  noch  nicht  veröffentlichten  Fall  verdanke  ich  der  Beobach- 
tung meines  hochverehrten  Chefs  des  Herrn  Prof.  v.  Bostliorn. 


*)  Hohl,  Meckels-Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1828.  p.  355. 

*)  Prager  med.  W.  1885.  Nr.  15. 

8)  Arch.  f.  Gyn.  XLI,  99. 

4)  Lehrb.  d.  Geburtshilfe,  Leipzig  1893.  p.  531. 
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Derselbe  stammt  aus  der  Klinik  weiland  des  Herrn  Hofrathes 
Breishj  in  Wien  aus  dem  Jahre  1889: 

Es  handelte  sich  um  eine  38jährige,  verheirathete  Frau,  welche  bereits 
zwölf  lebende  Kinder  geboren  hatte;  [darunter  drei  Zwillingsgeburten,  zwei 
Zangen]  die  letzte  Geburt  (Zwillinge)  war  vor  1 1/i  Jahren  erfolgt.  Zweimal 
und  zwar  mit  zwei  Monaten,  und  sechs  Wochen  hatte  die  Frau  abortiert.  Ihre 
Menstruation  bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar,  wurde  aber  von  der  Frau  als 
„stark“  bezeichnet.  Im  Jänner  1889  cessierte  dieselbe,  im  Februar  trat  eine 
eintägige  Blutung  ein,  im  März  keinerlei  Blutung.  Am  5.  April  Eintritt  in  die 
Klinik  mit  den  Angaben,  seit  Jänner  dieses  Jahres  an  heftigen  Kreuzschmerzen 
zu  leiden,  Patientin  sei  ausserdem  nicht  fähig  zu  gehen.  — Seit  8 Tagen  würden 
angeblich  Kindesbewegungen  gefühlt.  Am  Vortage  Vormittag  plötzliches  Auf- 
treten von  Schmerzen  in  beiden  Flanken  und  im  Hypogastrium  unter  wehen- 
artigen Schmerzen,  Aufstossen  und  Erbrechen.  — Stuhl  noch  am  Morgen,  seither 
nicht  mehr,  seitdem  auch  kein  Abgang  von  Flatus.  Die  Schmerzen  breiteten  sich 
im  Laufe  des  Tages  auf  das  ganze  Abdomen  aus,  der  Bauchumfang  nahm  zu. 

(N.  U.  — 113  cm. 

Mitte  zw.  N.  u.  S.  83  cm. 

Pr.  N.  lS'/a  cm. 

N.  S.  33  cm.) 

Es  trat  Fieber  auf.  Der  aufgenommene  Status  ergab  ausser  nicht  in  Betracht 
kommenden  Befunden: 

Respiration  48  v.  costalem  Typus.  — Puls  132,  leicht  unterdrückbar.  — 
Temp.  38'4,  Abdomen  mächtig  aufgetrieben,  in  seiner  unteren  Hälfte  eine  diffuse 
Resistenz  bis  handbreit  über  den  Nabel  reichend,  die  Partie  über  dieser  Resistenz 
elastisch,  laut  tympanitisch.  Ausgesprochener  Meteorismus;  Palpation  wegen 
hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  nicht  möglich. 

Die  Dämpfung  erstreckt  sich  von  der  rechten  Flanke  über  nahezu  die  ganze 
Abdominalhälfte  und  geht  in  die  Leberdämpfung  über ; mit  einem  Zwickel  reicht 
sie  oberhalb  des  Nabels  über  die  Medianlinie. 

Corpus  uteri  nicht  abtastbar,  Cervix  gelockert,  P.  vag.  durch  tiefgreifende 
Risse  gespalten,  Cervicalkanal  für  d.  Finger  durchgängig,  im  Douglas  eine 
Geschwulst,  welche  faustgross  für  die  extrauterine  Placenta  gehalten  ivurde. 

Die  klin.  Diagnose  wurde  auf: 

Peritonitis  (Gravid,  extrauterina,  Incarceratio  intestini?)  — gestellt,  und  da  die 
bedrohlichen  Erscheinungen,  vor  allem  das  Erbrechen  fortdauerte,  am  6./4. 
Nachmittags  zur  Operation  geschritten.  Op.  in  Vfi  stdl.  Chlor.  Nark.  (H.  Prof. 
Rosthom.) 

Im  Laufe  derselben  ergab  sich: 

„der  vergrösserte  schwangere  Uterus  liegt  in  der  rechten  Bauchhälfte,  die  linke 
Seite  nimmt  ein  blauschwarzes  (gangränescierendes)  Darmschlingenconvolut  von 
ungefähr  Meterlänge  ein,  welches  an  der  linken  Seite  des  Uterus,  an  dem  Becken- 
eingange fixiert  erscheint  und  sich  scharf  gegen  den  wenig  injicierten  Nachbar- 
darm absetzt.  Nach  Aufrollung  des  Volvulus  erscheint  an  dem  Stiele  desselben 
ein  Strang,  der  von  der  linkeu  Uterusseite  gegen  die  äussere  Beckenwand  zieht 
und  an  dieser  Seite  den  Darm  incarceriert;  Durchtrennung  des  Stranges,  Resection 
des  gangränösen  Darmes,  Anlegung  eines  anus  arteficialis. 

Nach  der  Operation  erholte  sich  die  Frau,  der  Puls  wurde  ruhiger ; um  neun 


Klinische  Beobachtungen  über  die  Wanderniere  bei  Frauen. 


51 


Uhr  Abends  erfolgte  Abortus  einer  6 — 7 monatl.  Frucht,  gegen  Morgen  des 
folgenden  Tages  trat  jedoch  Collaps  und  um  7-7  Uhr  exitus  letalis  ein. 

Die  Obduetion  bestätigte  die  klin.  Diagnose  Peritonitis;  der  Uterus  erschien 
vergrössert,  nach  rechts  gelagert,  fettig  gelb  gestreift,  matsch,  enthielt  Blut- 
gerinnsel (Andeutung  y.  Ut.  bicornis),  die  linke  Niere  befand  sich  an  der  normalen 
Stelle,  die  rechte  war  tief  im  Becken  an  der  Symph.  sacro-iliaca  dextra  gelagert. 

Somit  war  der  bei  der  inneren  Untersuchung  durch  das  hintere  Scheideu- 
gewölbe  für  die  extra-uterine  Placenta  gehaltene  Tumor  die  hochgradig  ver- 
lagerte, vergrösserte  rechte  Niere  gewesen. 

Interessant  ist,  dass  die  gewiss  schon  lange  bestandene  Wanderniere  bei 
den  früheren  Geburten  (vor  D/i  Jahr  war  ja  noch  Zwillingsgeburt  erfolgt)  keinerlei 
Störungen  derselben  oder  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft  hervorgerufen 
hatte  (die  zweimal  erfolgten  Fehlgeburten  dürften  wol  nicht  auf  dieselbe  zurück- 
zuführen sein). 

Im  Wochenbette  ist  zur  Entstehung  von  Nieren dislocationen 
insoferne  Gelegenheit  gegeben,  als  der  vergrösserte,  schlaffe  Uterus 
an  den  gleichfalls  erschlafften  Bauchdecken  keinen  Halt  findend, 
sobald  die  Frauen  zu  früh  das  Bett  verlassen,  auf  dem  bereits 
wiederholt  angedeuteten  Wege  den  Befestigungsapparat  der  Niere 
lockern  kann. 

Es  gilt  dies  nicht  nur  von  dem  der  normalen  Beendigung  der 
Schwangerschaft  folgenden  Wochenbette,  sondern  insbesondere  auch 
von  denen  nach  Fehlgeburten.  Gerade  in  dieser  Zeit  wird  so 
häufig  die  normale  Involution  des  Genitales  durch  unzweckmässiges 
Verhalten  hintangehalten,  so  dass  schon  dadurch  allein,  noch 
mehr  aber  durch  die  nicht  selten  eintretenden  Folgeerkrankungen 
(wir  nennen  hier  nur  die  Metritis),1)  Dislocationen  der  Niere  be- 
günstigt werden  können.2) 

Das  bis  jetzt  Besprochene  zusammenfassend,  bemerke  ich,  dass 
zweifellos  Beziehungen  zwischen  der  Entstehung  der  Wanderniere 
und  dem  physiologischen  Ablaufe  der  Generationsvorgänge  des 
Weibes  bestehen  können,  und  dass,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht 
nur  letztere  Nieren-Dislocationen  zu  veranlassen  oder  zu  steigern 
imstande  sind,  sondern  auch  die  Wanderniere  bisweilen  als  bedenk- 


1)  Kleinwächtcr,  1.  c.  p.  292. 

2)  Alis  diesem  Grunde  wäre  allen  Müttern,  bei  denen  nicht  Gegenanzeigen 
bestehen,  nachdrücklich  zu  empfehlen,  ihre  Kinder  selbst  zu  stillen,  nachdem  der 
günstige  Einfluss  des  Stillgeschäftes  auf  die  Rückbildung  der  Gebärmutter  all- 
gemein bekannt  ist.  Scanxoni  („Die  chronische  Metritis“)  sagt  diesbezüglich 
(p.  230):  „wüssten  die  Frauen,  wie  sehr  sie  sich  selbst  durch  das  Nichtnähren 
ihrer  Kinder  schaden,  wüssten  sie,  wie  bitter  diese  Unterlassungssünde  mit 
einem  oft  jahrelangen  Siechthum  gebüsst  wird,  so  würden  sie  aus  Egoismus 
einer  Unsitte  entsagen,  die  gewiss  alljährlich  Tausende  von  Kindern  mit  ihrem 
Lehen  bezahlen“. 
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liehe  Complication  dieser  physiologischen  Vorgänge  aufgefasst  werden 
muss.  Insbesondere  möchte  ich  noch  auf  die  Bedeutung  wieder- 
holter Fehlgeburten  für  die  Wanderniere  hinweisen,  nicht  im  Sinne 
der  Antoren,  welche  die  Nierendislocationen  für  das  Auftreten  der 
Fehlgeburten  verantwortlich  machen,  sondern  von  dem  bereits  an- 
gedeuteten Gesichtspunkte  aus,  wonach  durch  dieselben  mannig- 
faltige Schädigungen  des  Gesammtorganismus  (Anämie  u.  s.  w.), 
sowie  einzelner  Organe,  welche  direkt  oder  indirekt  für  die  Lage- 
crhaltung  der  Niere  von  Bedeutung  sind,  (Peritoneum1),  Uterus, 
Blase  u.  s.  f.)  herbeigeführt  werden  können. 

Auf  100  Fälle  von  Wandernieren  kamen  unter  meinen  Be- 
obachtungen im  ganzen  59  Fälle  von  Fehlgeburten  bei  den  be- 
treffenden Frauen. 


Complicationen  und 

secundäre  patholog.  Veränderungen  der  Wanderniere. 

Stellt  die  Wanderniere  schon  an  und  für  sich  eine  Erkrankung 
der  Frau  dar,  so  können  wir  ausserdem  noch  von  speciellen  Er- 
krankungen der  Wanderniere  sprechen. 

Die  Wanderniere  kann  natürlich  an  allen  jenen  Affectionen 
erkranken,  denen  die  normal  fixirte  Niere  ausgesetzt  ist;  für 
gewisse  derselben  bietet  sich  vermöge  der  geschädigten  Circulations- 
verhältnisse  eine  grössere  Disposition.  Hypertrophie  der  einen  Niere 
bei  Dislocation  der  anderen  finden  wir  wol  häufig;  es  kann  sowol 
die  Wanderniere,  als  die  normal  gelagerte  hypertrophieren;  die 
Grade  der  Hypertrophie,  resp.  Atrophie  sind  in  der  Regel  keine 
bedeutenden  und  bieten  diese  Befunde  für  Wandernieren  nichts 
charakteristisches;  (sie  sind  ja  auch  bei  normal  gelagerten  Nieren 
kein  allzu  seltenes  Vorkommnis,  wie  ich  kürzlich  bei  der  Autopsie 
einer  an  Anaemia  gravis  ex  atonia  uteri  post  partum  verstorbenen 
Frau  Hypertrophie  der  einen  Niere  bei  Atrophie  der  anderen  zu 
Haselnussgrösse  beobachten  konnte;  beide  Nieren  befanden  sich  in 
normaler  Lage.) 

Vermöge  der  geänderten  Circulationsverhältnisse  wären  ent- 
zündliche Erkrankungen  des  Parenchyms,  insbesondere  chronischer 
Art  wol  zu  erwarten,  dürften  im  allgemeinen  aber  nicht  häufig 
sein;  (Eiweiss  findet  man  bei  Wandernieren  nicht  viel  häufiger 


9 Vergl.  Amann,  Klinik  der  Wochenbettskrankheiten.  1877  ....  „ver- 
nachlässigte Wochenbetten  rufen  bleibende  Erschlaffung  der  Bauchdecken  und 
mangelhafte  Retraction  der  verlängerten  Bauchfellfalten  hervor“. 
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als  sonst  im  Harne.)  Pyelitis1)  und  andere  mit  Eiterbildung  ein- 
hergebende,  destruierende  Processe  wären,  falls  sie  bei  Wander- 
niere häufiger  gefunden  würden,  aus  der  leichteren  Möglichkeit 
der  Einwanderung  von  Infectionserregern  von  der  Blase  aus  bei 
hochgradiger  Dislocation  und  Dilatation  der  Uretheren  verständlich. 

Peri-  und  paranephritische  Processe  können  zur  Fixirung  der 
Wanderniere  an  abnormer  Stelle  führen.2) 

Hydronephrose  findet  man  bei  Wanderniere  nicht  selten,  frei- 
lich ist  es  oft  schwer,  zu  entscheiden,  welches  das  primäre  Leiden 
war;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  die  Wanderniere  hydrone- 
phrotisch  geworden  sein ; interessant  ist  die  intermittierende  Hydro- 
nephrose, welche  wir  in  einem  Falle  beiderseitig  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten. 

Ein  zweiter  hieher  gehörige  Fall  bietet  insoferne  besonderes 
Interesse,  als  die  intermittierende  Hydronephrose  bei  einer  Patientin 
stets  nur  zur  Zeit  ihrer  Periode  nachweisbar  war;  der  Uterus 
der  Patientin  lag  retroflectiert,  Niere  und  Urether  waren  verlagert; 
letzterer  war  zur  Zeit  der  vermehrten  Congestion  der  Gebärmutter 
während  der  Menstruation  comprimiert,  erzeugte  regelmässig  Hydro- 
nephrose, welche  nach  Aufhören  der  Periode  unter  reichlicher 
Harnentleerung  wieder  verschwand.  Die  Hydronephrose  erreichte 
jedesmal  Kindskopfgrösse;  in  der  intermenstruellen  Zeit  fühlte  die 
Frau  keinerlei  Beschwerden.3) 

Hydronephrosen  bringen  begreiflicherweise  wieder  an  sich  eine 
Reihe  von  Gefahren;  sie  können  vereitern  (Pyonephrose),  durch 
excessive  Grösse  wesentliche  Beschwerden  verursachen  u.  a.  m. 
Kehrer 4)  beobachtete  einmal  Gasbildung  in  einem  Hydronephrosen- 
sacke;  auch  wandernde  Cystennieren  sind  beobachtet.5)  Dass  endlich 
Wandernieren  ebenso,  vielleicht  aber  auch  häufiger  als  normale 
maligen  degenerieren  können,  ist  bekannt.  Unter  den  von  uns 
beobachteten  Fällen  findet  sich  einmal  carcinomatöse  Degeneration 


’)  Bonneau,  Ueber  Compression  der  Ureteren  durch  den  graviden  Uterus 
und  über  consecutive  Pyonepbrosen.  These  de  Paris.  Steinbeil  1893. 

*)  Flaischlen  berichtete  in  der  Gesellschaft  für  Geb.  und  Gyn.  zu  Berlin 
kürzlich  über  Pyonephrose  einer  fix  dislocierten  Niere;  dieselbe  stand  mit  ihrer 
Längsaxe  senkrecht  zur  Wirbelsäule.  (Centr.  für  Gyn.  1895.  Nr.  27). 

3)  Aus  der  Literatur  sind  zahlreiche  Fälle  intermittierender  Hydronephrosen 
bekannt,  u.  a.  aus  neuerer  Zeit:  Gerard-Marchand,  zwei  Fälle,  Gaz.  des  hup. 
1893.  Nr.  62. 

4)  Kehrer,  Gashaltiger  Hydronephrosensack.  Arch.  für  Gyn.  XVIII,  371. 

5)  Riegner,  Exstirpation  einer  wandernden  Nierencyste.  Deutsche  med. 
Wochensclir.  1888  Nr.  3.  — Cahen,  Ueber  Cystenniere.  Centr.  für  Gyn.  XVIII,  1894. 
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einer  Wanderniere.  Sarcome  dürften  wol  primär  in  der  fixen  Niere 
entstehend,  durch  ihr  Gewicht  die  Niere  zur  beweglichen  machen. 

Die  Wanderniere  als  ätiologisches  Moment. 

Von  verschiedenen  Seiten  wurde  die  Wanderniere  geradezu 
als  ätiologisches  Moment  für  gewisse  Affectionen  oder  Erkrankungen 
hingestellt;  wir  haben  zum  Theile  davon  bereits  bei  Besprechung 
der  Symptomatologie  gehandelt,  es  genügt  daher  hier  nur  an  einiges 
davon  zu  erinnern  und  weniges  neue  beizufügen.  Wir  haben  gehört, 
dass  sogar  in  einem  Falle  der  Wanderniere  die  Auslösung  epilep- 
tischer Krampfanfälle  zugeschrieben  wurde  (Tillmanns) ; von  den 
leichteren  Erkrankungen  bis  hinauf  zu  den  schweren  und  schwersten 
gibt  es  nur  wenige  (mit  Ausnahme  der  infectiösen  Erkrankungen)  ’), 
deren  Entstehung  man  nicht  mit  Nierendislocationen  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  versucht  hätte.  Vor  allem  gilt  das  von  den 
Affectionen  des  Nervensystemes  mit  ihren  mannigfachen  Aeusserungen 
in  den  verschiedenen  Organen  und  Organsystemen  des  Körpers. 

Der  Wanderniere,  als  einem  für  sich  bestehenden  Leiden,  kommt 
nicht  nur  eine  Reihe  der  bereits  gewürdigten  Symptome  zu,  man 
hat  auch  in  ihrem  Bestände  die  Veranlassung  zur  Entstehung 
anderweitiger  theils  reflektorischer,  theils  sogar  anatomisch  nach- 
weisbarer  Krankheitsäusserungen  im  menschlichen  Körper  gegeben 
wissen  wollen.  Doch  hat  es  diesbezüglich  an  heftigen  Controversen 
niemals  gefehlt,  und  nur  die  eine  Frage,  ob  beispielsweise  eine 
gleichzeitig  bestehende  Magendilatation 2)  von  Nierendislocationen 
oder  andererseits  wieder  letztere  als  von  ersterer  abhängig  zu 
betrachten  seien,  hat  zu  weitläufigen  und  häufigen  Discussionen 
Veranlassung  gegeben,  an  denen  sich  Internisten  in  gleicher  Weise 
wie  Gynäkologen  betheiligten. 

Eichhorst 3)  bezieht  die  Magendilatation  auf  „Innervationsstörungen 
und  Magenatonie“.  Lindner,  Malbranc 4),  Schütz5),  v.  Fischer-Benzon, 
Oser,  Landau,  Leube,  Ewald,  Nothnagel,  Litten 6)  u.  a.  haben  Magen- 

3)  Und  nach  Thiriar  1.  c.  selbst  diese. 

2)  Kuttner,  Münchener  med.  Wochenschr.  1894,  p.  350  f.  — fand  unter  89 
Fällen  von  Wandernieren  79  mal  Vergrösserung,  resp.  Tiefstand  des  Magens. 

8)  1.  c.  p.  604. 

l)  Malbranc,  Ein  complicierter  Fall  von  Magenerweiterung.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1880.  Nr.  28. 

5)  Schütz,  Wanderniere  und  Magener Weiterung.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1885. 

B)  Litten,  Verb.  d.  Oongr.  für  innere  Med.  1887. 
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erweiterung  bei  Wanderniere  gesehen;1)  auch  in  einem  Falle  eigener 
Beobachtung  bestand  eine  solche  ausgesprochenster  Art;  Bartels 
und  Müller -Warneck  wollten  die  Magenerweiterung  als  con- 
secutive  (Compression  des  Duodenums  durch  die  verlagerte 
Niere)  erklären;  gegen  diese  Ansicht  haben  sich  jedoch  sämmt- 
liche  vorhingenannten  Autoren  ausgesprochen;  eine  nennenswertlie 
Compression  des  Duodenums  kommt  durch  die  (mobil)  dislocierte 
Niere  nicht  zu  Stande,  viel  plausibler  ist  die  Ansicht  Landau’’ s 
zufolge  der  anatomischen  Verhältnisse  des  Peritoneums  in  solchen 
Fällen  eine  Abknickung  des  Duodenums  anzunehmen. 

An  dieser  Stelle  will  ich  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass 
sogar  Allgemeinleiden,  und  zwar  ein  gerade  bei  jungen  Frauen  und 
Mädchen  so  verbreitetes  und  bedeutungsvolles  Leiden,  wie  es  die 
Anämie  (Chlorose)  ist,2)  von  Lindner  auf  das  Bestehen  von  Nieren- 
dislocationen  zurückgeführt  werden,  er  sagt3 * * * 7):  „Ich  verfüge  über  eine 
relativ  bedeutende  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  Anämie,  nachdem 
sie  vorher  jeder  Behandlung  getrotzt  hatte,  nach  Anlegung  einer 
die  Wanderniere  feststellenden  Binde  entweder  ganz  ohne  Medication 
oder  wenigstens  unter  Anwendung  von  sehr  leichten,  wenig  ein- 
greifenden Mitteln  sich  verlor  und  ich  halte  mich  zu  der  Be- 
hauptung berechtigt,  dass  ein  grosser  Theil  der  bei  vorher  ge- 
sunden, aus  erblich  nicht  belasteten  Familien  stammenden  jüngeren 
Patientinnen  jenseits  der  Pubertät  sich  ausbildenden  Anämien, 
für  die  eine  besondere  Ursache  nicht  gegeben  ist  (Blutungen, 
schwere  Krankheiten  u.  s.  w.)  auf  Wanderniere  zurückzuführen 
sind,  kann  daher  nicht  genug  meine  oben  ausgesprochene  Mahnung 
wiederholen,  jedes  junge  Mädchen  mit  länger  dauernden  Ernährungs- 
störungen auf  Wanderniere  zu  untersuchen.“ 

Wir  haben  thatsächlich  bei  jungen  Mädchen  (Nulliparen),  welche 
anscheinend  an  primärer  Enteroptose  litten  (Wanderniere  war 


1)  Litten , Ueber  den  Zusammenhang  der  Magenkrankheiten  und  Lage- 
veränderungen der  rechten  Niere.  Verb.  d.  Congress.  für  innere  Medic.  1887. 

p.  228. 

2)  Eichhorst  II.  p.  605. 

3)  Nach  E.  Meinert,  Ueber  einen  bei  gewöhnlicher  Chlorose  des  Entwicklungs- 
alters anscheinend  constanten  pathol.-anatom.  Befund  und  über  die  klinische  Be- 
deutung desselben  (Samml.  klin.  Vortr.  N.  J.  Nr.  115  und  116.  Leipzig)  — findet 
sich  bei  Schülerinnen  mit  typischer  Chlorose  stets  Enteroptose,  wenigstens  als 

Gastroptose  (nach  künstlicher  Auftreibung  des  Magens)  nachweisbar,  nach  M. 
primär,  die  Chlorose  darnach  secundär. 

Huber,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Enteroptose.  Corr.-Bl.  der  Schweiz.  Aerzte 

1895.  Nr.  11.  Unter  28  Fällen  von  Enteroptose  24  mal  Nephroptose,  dieselbe 

7 mal  mit  Gastroptose  combiniert. 
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nicht  immer  nachweisbar),  einigemale  vom  Tragen  einer  ent- 
sprechenden Leibbinde  unter  Beobachtung  einer  rationellen  Lebens- 
weise (Regelung  des  Stuhles,  der  Bewegung)  erhebliche  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  und  Ernährungszustandes,  Schwinden  subj. 
und  obj.  ( Fidschis  Hämometer)  Zeichen  der  gleichzeitig  bestehenden 
„Blutarmut“  gesehen. 

Zur  Prognose  der  Wanderniere. 

Stellt  die  Wanderniere  zweifellos  für  viele  Frauen  ein  sehr 
ernstes  Leiden  dar,  welches  ihnen  nicht  nur  den  Lebensgenuss, 
sondern  auch  die  Schaffenskraft  vollständig  benehmen  kann,  so  ist 
die  Prognose  quoad  vitam,  falls  sie  nicht  Anlass  zu  Fehldiagnosen 
und  verhängnisvollen  Eingriffen  abgibt,  als  eine  durchaus  günstige 
zu  bezeichnen,1)  d.  h.  direct  droht  von  Seite  der  Wanderniere  nie- 
mals augenblickliche  Lebensgefahr. 

Selbst  die  bedrohlichen  Erscheinungen  einer  „Einklemmung“ 
derselben  gehen  bei  zweckmässigem  Verhalten  wieder  vorüber. 
Dieselbe  scheint  überdies  nicht  sehr  häufig  vorzukommen,  wenigstens 
beobachteten  wir  bisher  keinen  Fall  einer  solchen;  im  übrigen  ist 
die  Prognose  betreffs  des  Allgemeinzustandes  von  dem  Allgemein- 
befinden d.  h.  von  den  durch  die  Wanderniere  bedingten  Beschwerden 
abhängig.  Es  gibt  erfahrungsgemäss  Frauen,  welche  von  dem  Be- 
stehen ihrer  Wanderniere  keine  Ahnung  oder  wenigstens  keinerlei 
Beschwerden  haben ; für  dieselben  ist  eigentlich  die  Dislocation  der 
Niere  ein  ganz  belangloses  Factum,  freilich  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  von  jeder  Zeit  an  Beschwerden  von  Seiten  derselben 
eintreten  können,  es  gilt  dies  besonders  von  schweren  Körper- 
anstrengungen, vor  denen  sich  diese  Frauen  sorgfältig  zu  hüten 
haben  werden. 

Ich  möchte  die  Prognose  im  einzelnen  Falle  überhaupt  mit 
Rücksicht  auf  die  äusseren  Verhältnisse,  in  denen  sich  die  Patien- 
tinnen befinden,  stellen. 

Demnach  können  hochgradige  Nierendislocationen  bei  ent- 
sprechender Ruhe  und  Schonung  der  Frauen  weit  weniger  Be- 
schwerden verursachen,  als  geringgradige  Lageveränderungen  bei 
solchen,  die  gezwungen  sind,  schwere  körperliche  Arbeit  zu  ver- 
richten. 

Die  Prognose  bezüglich  der  Beseitigung  bestehender  Be- 
schwerden — denn  eine  restitutio  ad  integrum  ist  ja  selbst  bei 

b Trousseau  sagt:  „Die  Prognose  der  Wanderniere  ist  in  keiner  Weise  eine 
ernsthafte,  nur  die  Irrthümer,  zu  denen  dieses  Leiden  Veranlassung  geben  kann, 
machen  sie  zu  einer  ernsten.“ 
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sorgfältigster  conservativer  Behandlung  nicht  denkbar  — richtet 
sich  gewiss  nach  der  Dauer,  etwaigen  Complicationen  und  be- 
gleitenden Erkrankungen  der  bestehenden  Wanderniere 

Selbstverständlich  geben  im  Allgemeinen  kürzere  Zeit  be- 
stehende und  daher  geringgradigere  Dislocationen  eine  günstigere 
Prognose  als  Wandernieren  III.  Grades,  die  Insulten  weit  mehr 
ausgesetzt  sind,  viel  leichter  „eingeklemmt“  werden,  endlich  fixirt, 
besonders  in  gewissen  Abschnitten  des  Geschlechtslebens  des  Weibes 
(zur  Zeit  der  Menstruation,  zur  Zeit  der  Geburt)  eine  gefährliche 
Störung  im  sonst  normalen  Ablaufe  physiologischer  Vorgänge  ver- 
ursachen können.  Ich  habe  erwähnt,  dass  von  einer  Reposition 
der  dislocierten  Niere  auf  conservativem  Wege  (durch  Massage, 
Bandage  u.  s.  w.),  von  einer  restitutio  der  anatomischen  Verhält- 
nisse ad  integrum  keine  Rede  sein  könne;1)  das  kann  uns  aber 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  ganz  gleichgültig  sein,  wir  streben 
nur  die  Beseitigung  der  Beschwerden  an,  nicht  nur  bei  der  Wander- 
niere, sondern  auch  bei  vielen  anderen  Affectionen,  die  wie  die 
Wanderniere  keine  indicatio  vitalis  zu  eingreifenderem  Vorgehen 
erfordern.  Ohne  auf  die  chirurgische  Behandlung  der  Wanderniere 
im  Folgenden  überhaupt  einzugehen,  will  ich  nur  bemerken,  dass 
ja  auch  die  Nephrorrhaphie  keine  normalen  Verhältnisse  wieder- 
herzustellen imstande  ist;  Prof.  BiedeVs  Methode  sucht  durch  An- 
nähung  der  Niere  an  das  Zwerchfell,  mit  dem  sie  dessen  Atliem- 
bewegungen  mitzumachen  hätte,  möglichst  die  physiologischen  Ver- 
hältnisse herzustellen  und  nachzuahmen;  was  dieselbe  zu  leisten 
berufen  sein  wird,  muss  noch  abgewartet  werden.  Die  bisher  mit- 
getheilten  Resultate  scheinen  günstig. 

Eine  Prognose  quoad  sanationem  gibt  es  also  für  die  Wander- 
niere nur  in  beschränktem  Maasse,  d.  h.  man  kann  keine]-  Patientin 
versprechen  auf  conservativem  Wege  ihre  Affection  zu  „heilen“, 
die  vorhandene  Dislocation  vollkommen  zu  beseitigen;  wol  aber  gilt 
dies  zum  Glück  für  viele  Fälle  in  Betreff  der  durch  die  Wander- 
niere ausgelösten  Beschwerden.  Bei  entsprechend  langer  und  sorg- 
fältiger Behandlung,  der  Möglichkeit  der  Schonung  und  Vermeidung 
für  die  Dislocation  der  Niere  erfahrungsgemäss  schädlich  wirkender 
äusserer  Einflüsse,  kann  man  den  meisten  Frauen  in  Aussicht  stellen, 
mittelst  der  conservativen  Behandlung  günstige,  dieselben  voll- 
ständig befriedigende  Resultate  zu  erzielen. 

Wir  haben  bei  Besprechung  der  Symptomatologie  der  Wander- 

’)  Vergl.  diesbezüglich  Hertx,  Abnormitäten  in  der  Lage  und  Form  der 
Bauchorgane  bei  dem  erwachsenen  Weibe,  eine  Folge  des  Schnürens  und  Häuge- 
bauches.  Berlin  1894. 
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liiere  erfahren,  wie  vielgestaltig  das  Bild  der  Beschwerden,  welche 
durch  dieselbe  veranlasst  werden  können,  sein  kann,  und  doch 
kann  in  den  meisten  Fällen  mit  einem  Schlage  dasselbe  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden.  Das  sind  eben  die  prognostisch 
günstigsten  Fälle.  Bei  diesen  sind  wir  durch  einen  einfachen,  nie 
im  Stiche  lassenden  Versuch  in  jedem  Falle  in  der  Lage  zu  be- 
stimmen, ob  unsere  conservative  Therapie  von  Erfolg  gekrönt  sein 
werde. 

Ein  einfacher  Handgriff,  von  den  Franzosen  zuerst  angegeben, 
belehrt  uns  hierüber;  gelingt  es  nämlich  durch  einen  mit  der 
flachen  Hand  der  Seite  der  Dislocation  entsprechend  mässigen  nacli 
ein-  und  zugleich  aufwärts  wirkenden  Druck  momentan  der  Frau 
eine  Erleichterung  oder  vollständiges  Aufhören  der  Beschwerden 
zu  verschaffen , so  können  wir  derselben  eine  ausserordentlich 
günstige  Prognose  stellen,  insoferne  nämlich  eine  entsprechende 
Bandage  für  immer  den  versuchsweise  erzielten  Effect  erwarten 
lässt.  Gelingt  es  zunächst  die  mechanische  Störung  auf  diese  Weise 
zu  beseitigen,  d.  h.  die  Niere,  soweit  dies  überhaupt  möglich  ist,  zu 
reponieren  und  reponiert  zu  erhalten,  so  schwinden  in  der  Regel 
bald  auch  die  reflectorischen  Erscheinungen  von  Seite  des  Magens, 
Nervensystems  u.  s.  w.,  kurz,  die  Frau  fühlt  sich  wieder  gesund. 
Wo  dies  nicht  möglich,  ist  freilich  die  Prognose  insoferne  ernst, 
als,  wie  wir  gesehen  haben,  dann  schwere  Symptome  bestehen 
bleiben,  auch  wie  bereits  erörtert,  die  Wanderniere  selbst  eine  Reihe 
von  Schädigungen  hervorrufen  kann.  Die  schweren  Symptome  von 
Seiten  des  Verdauungsapparates  treten  dann  oft  so  sehr  in  den 
Vordergrund,  dass  die  Prognose  des  weiteren  Allgemeinzustandes 
von  denselben  abhängig  zu  machen  sein  wird.  Jedenfalls  ist  endlich 
noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Prognose  betreffs  der  Wandernieren 
stets  nur  für  eine  gewisse  Zeit  zu  stellen  ist,  d.  h.  dass  jederzeit 
entweder  vorher  nicht  bestandene  Beschwerden  eintreten,  bereits  vor- 
handen gewesene  wieder  auftauchen  oder  sich  verschlimmern  können. 

Zur  Prophylaxe  der  Wanderniere. 

Wir  haben  unseren  bisherigen  Auseinandersetzungen  nur  noch 
einiges  über  die  Verhütung  und  Behandlung  von  Nierendislocationen 
anzuschliessen. 

Mit  voller  Berechtigung  kann  man  von  einer  Prophylaxe 
der  Wanderniere  sprechen.  Aufgabe  dieser  wird  es  sein,  einer- 
seits alle  jene  Momente  hintanzuhalten , welche  wir  bei  Be- 
sprechung der  Aetiologie  im  allgemeinen  und  einzelnen  kennen 
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gelernt  haben,  andererseits,  falls  dieselben  bereits  schädigend  ein- 
gewirkt haben,  ihren  Einfluss  möglichst  zu  beschränken. 

Dass  sich  die  Frauen  überhaupt  und  vor  allem  zu  gewissen 
Zeiten  ihres  Geschlechtslebens  vor  allzu  schweren  körperlichen 
Anstrengungen  hüten  sollen,  ist  und  wird  immer  nur  ein  frommer 
Wunsch  bleiben. 

Welche  tiefgreifenden  Störungen  im  Organismus  der  Frau 
könnten  dadurch  eliminiert  werden,  wenn  jede  derselben  sich  bewusst 
würde,  wie  schwer  sich  an  ihr  selbst  unter  Umständen  Nicht- 
beachtung gewisser  hygienischer  Vorschriften  und  Verhaltungs- 
massregeln  rächen  kann ! Viele  Frauen  sündigen  geradezu  auf  ihre 
Gesundheit,  nicht  so  sehr  durch  absichtliche  Schädigungen,  als 
vielmehr  durch  eine  gewisse  Gleichgültigkeit  in  der  Erhaltung  und 
Bewahrung  derselben;  so  ist,  um  nur  ein  Beispiel  hervorzuheben, 
die  bei  so  vielen  Frauen  anzutreffende  chronische  Obstipation  sehr 
häufig  als  „schlechte  Gewohnheit“,  die  durch  zweckmässiges 
diätetisches  Verhalten  und  entsprechendes  Entgegenkommen  des 
Individuums  den  natürlichsten  Bedürfnissen  gegenüber  beseitigt 
werden  könnte,  zu  bezeichnen. 

Es  ist  eben  ein  Fehler  der  Erziehung,  dass,  wie  auch  manche 
Mütter  vergessen  oder  besser  gesagt  versäumen,  ihre  Töchter  auf 
den  Eintritt  der  Menstruation  und  ein  entsprechendes  Verhalten 
während  derselben  aufmerksam  zu  machen,  dieselben  auch  darauf 
nicht  achten,  dass  von  der  frühesten  Kindheit  an  der  Stuhlgang 
ihrer  Töchter  geregelt  werde  und  geregelt  erhalten  bleibe. 

Durch  eine  entsprechende  Diät,  in  deren  Auswahl  und  Ab- 
wechslung natürlich  individualisiert  werden  muss,  durch  eine  ge- 
wisse Gewöhnung  in  bestimmten  Zeitperioden  regelmässig  die 
Darmentleerung  mindestens  zu  versuchen,  endlich  durch  Folgeleisten, 
falls  zu  aussergewöhnlicher  Zeit  sich  das  Bedürfnis  derselben  ein- 
stellen sollte,  kann  der  Entwicklung  der  habituellen  Obstipation 
gewiss  am  besten  vorgebeugt  werden.  Es  ist  zwar  unverständlich, 
aber  Thatsache,  dass  häufig  aus  Bequemlichkeit,  bisweilen  aber 
auch  aus  „Schamgefühl“  Frauen  der  Befriedigung  ihrer  natürlichsten 
Bedürfnisse  nicht  nachgeben ; damit  kann  aber  der  erste  Schritt  zur 
Entwicklung  habitueller  Obstipation  gegeben  sein.  Insbesondere 
hätten  sich  Frauen,  welche  in  Folge  irgend  welcher  anderweitiger 
Erkrankungen  (Anämie,  Chlorose,  Erschlaffungszustände  der  Bauch- 
organe) zur  habituellen  Obstipation  prädisponiert  erscheinen,  dies- 
bezüglich in  Acht  zu  nehmen. 

In  vielen  Fällen  werden  die  einfachsten  „Hausmittel“  aus- 
reichen, den  Stuhlgang  zu  regeln  und  geregelt  zu  erhalten,  also: 
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das  mechanisch  reizende  Grahambrot,  Obst,  entweder  frisch  oder 
conserviert,  reichlichere  Flüssigkeitszufuhr  überhaupt  oder  zu  ge- 
wissen Tageszeiten  z.  B.  morgens  nüchtern  ein  Glas  frischen 
Brunnenwassers  u.  s.  w. 

Eine  zweckmässige  Eintheilung  von  Zeit  und  Menge  der 
Nahrungsaufnahme,  sowie  von  Ruhe  und  Bewegung,  endlich  gewisse 
mechanische  Maassnahmen,  denen  erfahrungsgemäss  eine  Beschleu- 
nigung und  Regelung  der  Verdauungsvorgänge  zukommt  (Massage), 
werden  hier  mehr  leisten,  meist  sicherer,  stets  aber  gefahrloser  in 
Anwendung  gebracht  werden  können,  als  die  zahllosen  Medicamente, 
die  gegen  Obstipation  so  häufig  verordnet  werden.1) 

Weiterhin  hätte  sich  die  Prophylaxe  der  Wanderniere  mit  der 
Prophylaxe  der  Erschlaffungszustände  überhaupt  zu  decken2);  es  ist 
dies  vielleicht  das  umfangreichste  Gebiet  ihrer  Aufgaben,  denn 
es  umfasst  eine  grosse  Reihe  von  zu  berücksichtigenden  Momenten. 
Es  muss  vor  allem  dem  Hängebauche3 4)  nach  der  Schwangerschaft 
durch  entsprechendes  Verhalten  im  Wochenbette  vorgebeugt,  Er- 
schlaffungszustände (Dammrupturen)  des  Beckenbodens  müssen  sorg- 
fältigst  corrigiert  werden.  Es  zerfällt  hier  der  Wirkungskreis  der 
Prophylaxe  in  eine  orthopädische1)  und  operative  Richtung. 

Es  empfehlen  sich  nicht  nur  des  psychischen  Effektes  wegen, 
sondern  auch  in  Hinblick  auf  die  Absicht,  die  Nierendislocationen 
auf  mechanische  Weise  zu  beseitigen,  hydro-therapeutische,  mit 
Massage  verbundene  Maassnahmen,  Mastkuren,  letztere  eventuell 
mit  mehrwöchentlicher  Bettruhe ; (in  neuerer  Zeit  wurde  ja  der  Vor- 
schlag gemacht,  durch  den  auf  solcheWeise  zu  erwartenden  Fettansatz 
in  der  Umgebung  der  Niere  dieselbe  sich  wieder  fixiren  zu  lassen.) 

Erkrankungen,  welche  erfahrungsgemäss  einen  Einfluss  auf 
Nierendislocationen  ausüben  können  (Emphysem,  Metritis  (?),  Myome) 
müssen  rechtzeitig  erkannt  und  entsprechend  behandelt  werden. 

Magenaffektionen  (vor  allem  Dilatationen)  sind  schon  im  Interesse 
des  Allgemeinzustandes  sachgemäss  zu  behandeln.  Allzuhäufige 

0 ein  unverantwortlicher  Missbrauch,  auf  den  in  jüngster  Zeit  Sänger  be- 
sonders aufmerksam  gemacht  hat.  Vergl.  auch  Nicaise,  Rev.  gener.  de  med.,  de 
chir.  et  ä’obstetric.  1898  Nr.  37. 

a)  Le  Qendre , Pathologie  et  Prophylaxie  du  rein  mobile.  Annal.  des.  mal.  des 
org.  genit.  urin.  XII.  1884.  137. 

3)  Landau,  Die  Wanderleber  und  der  Hängehauch  der  Frauen.  Berlin 
1885  p.  140  und  Journal  of  Obstetrics,  März  1884. 

Meissner,  In  Schmidts  Jahrb.  1869,  Nr.  1.  S.  107  f. 

4)  Crede.  Archiv  für  Gyn.  XXIV,  p.  281. 

Pruchownik,  Die  Diastase  der  Bauchmuskeln  im  Wochenbette.  Arch.  für  Gyn. 
1885,  p.  419  f. 
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Schwangerschaften,  zn  langes  Stillen,  insbesondere  häufiger  Abortus 
wären  möglichst  hintanzuhalten. 

Wo  schlaffe,  insufficiente  Bauchdecken  nicht  nur  die  Entstehung 
des  Hängebauches,  sondern  auch  die  von  Nierendislocation  befürchten 
lassen,  wird  es  sich  empfehlen,  prophylactisch  entsprechende  Binden1) 
tragen  zu  lassen. 

Zu  gewissen  Zeiten  bedarf  es  aber  grösserer  Schonung  der 
Frauen,  als  sich  die  meisten  derselben  angedeihen  lassen;  dies  gilt 
besonders  von  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  und  vom  Wochen- 
bette. Niemals  können  schwere  körperliche  Anstrengungen  für  die 
Entstehung  von  Nierendislocationen  so  bedeutungsvoll  werden,  als 
zu  diesen  Zeiten;  unter  solchen  Umständen  muss  auch  die  Prophylaxe 
eine  aufmerksamere  und  gewissenhaftere  sein. 

Insbesondere  gilt  dieser  Satz  für  das  Verhalten  nach  Fehl- 
geburten; leider  werden  solche  häufig  zu  wenig  beachtet;  viele 
Frauen  empfinden  nicht,  dass  sie  nach  einer  solchen  geradeso 
Wöchnerinnen  sind,  als  nach  einer  am  normalen  Ende  erfolgten 
Niederkunft;  die  Ausserachtlassung  dieses  Umstandes  rächt  sich 
aber  meist  sehr  bitter. 

Berücksichtigt  man,  ein  wie  schweres  Leiden  in  manchen  Fällen 
die  Wanderniere  darstellt,  so  wird  man  stets,  insbesondere  aber 
zu  dieser  Zeit,  welche  für  die  Entstehung  von  Nierendislocationen 
am  günstigsten  zu  sein  scheint,  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Hilfsmitteln  dem  Auftreten  derselben  vorzubeugen  trachten. 

Zur  Therapie  der  Wanderniere. 

Es  handelt  sich  zunächst  darum,  die  Frage  zu  erledigen,  ob, 
wenn  eine  vorgenommene  Untersuchung  lediglich  objective  An- 
zeichen des  Bestehens  einer  Verlagerung  der  Niere  ergeben  hat, 
es  gerathen  oder  nothwendig  ist,  therapeutisch  einzugreifen;  die 
Antwort  hierauf  lässt  sich  nicht  in  einem  Satze  geben. 

Fälle  von  uncomplicierter  Wanderniere,  welche  keineswegs 
Beschwerden  aufweisen,  erfordern  natürlich  auch  vorderhand  keinerlei 
Behandlung;  es  könnte  sich  nur  darum  handeln  zu  verhüten,  dass 
die  Dislocation,  besser  gesagt,  die  Mobilität  der  Niere,  wie  das  ja 
erfahrungsgemäss  mit  der  Zeit  geschehen  kann,  zunehme,  und  da- 
durch Beschwerden  ausgelöst  würden.  Aber  wo  soll  da  die  Therapie 
angreifen?  Setzen  wir  den  Fall,  es  handle  sich  um  Wanderniere 
bei  gesunden  kräftigen  Frauen,  mit  sufficienten  Bauchdecken, 
ohne  pathologische  Veränderungen  des  Genitalapparates,  die 


’)  Siehe  solche  im  ebengenannten  Journal  of  obstetrics,  März  1894. 
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durch  ihr  „Leiden“  gar  nicht  belästigt  werden,  ja  von  demselben 
gar  keine  Ahnung  haben;  was  haben  wir  solchen  zu  rathen? 

Solche  Fälle  sind  in  Beobachtung  zu  halten,  eine  symptomlos 
bestehende  Wanderniere  kann  ja  von  jeder  Zeit  an  Beschwerden 
auszulösen  beginnen;  die  Patientinnen  sind  also  auf  das  Bestehen 
ihres  Defektes  aufmerksam  zu  machen,  damit  sie  einerseits  nicht 
allzu  sehr  erschrecken,  wenn  eines  Tages  Beschwerden  auftreten 
oder  gar  eine  „Geschwulst“  im  Unterleibe  entdeckt  würde,  anderer- 
seits dieselben  aber  zu  dieser  Zeit  sich  schonen  und  ärztlichen 
Rath  suchen;  dann  ist  es  natürlich  nötig  in  der  Weise,  wie  wir 
es  noch  zu  besprechen  haben  werden,  zu  versuchen,  was  eine  rationelle 
Therapie  gegen  das  Leiden  zu  leisten  imstande  sei,  indem  gerade 
diese  Fälle  meist  viel  schwerer  zu  behandeln  sind,  als  „complicierte“, 
bei  denen  der  Therapie,  wenngleich  oft  nur  entfernte,  so  doch  meist 
mehrere  Angriffspunkte  für  ihr  Wirken  geboten  sind. 

Verursacht  eine  Wanderniere  bei  sonst  normalen  Verhältnissen 
des  Genitalapparates  und  sufficienten  Bauchdecken  Beschwerden, 
so  werden  wir  doch  gut  thun,  letztere  noch  künstlich  leistungs- 
fähiger zu  machen,  den  Folgeerscheinungen  des  „inneren  Hänge- 
bauches“ (Ewald)  entgegenzutreten,  dadurch  dass  wir  den  Wider- 
stand der  Bauchwand  erhöhen  und  verstärken;  das  geschieht 
am  einfachsten  durch  die  allgemeine  Abdominal massage  und  eine 
entsprechend  construirte  und  angelegte  Bauchbinde,  eventuell 
Bandage  (Mieder). 

Es  ist  usuell  und  auch  sehr  verlockend,  bei  bestimmten  Organ- 
leiden oder  Erkrankungen  gewisser  Organsysteme  zunächst  auf 
dieselben  allein  sein  therapeutisches  Vorgehen  zu  concentrieren ; 
es  hat  daher  jeder  Zeit  auch  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  Dis- 
locationen  der  Nieren  direkt  corrigieren  zu  wollen,  theils  durch 
unwirksame,  aber  unschädliche,  theils  durch  eingreifende,  häufig 
auch  unwirksame,  aber  nicht  selten  geradezu  lebensgefährliche 
Manipulationen  und  Eingriffe. 

Die  Behandlung  der  Wanderniere  soll  weder  eine  einseitige, 
noch  viel  weniger  eine  das  Leben  des  Individuums  gefährdende 
sein.  Sie  muss  theils  eine  allgemeine,  teils  eine  nach  den  einzelnen 
Symptomen  gerichtete  sein.  Den  theoretischen  Anschauuungen,  dass 
die  Niere  z.  B.  durch  das  ihre  Kapsel  umgebende  Fettgewebe  in 
ihrer  Lage  erhalten  werde,  entsprechend,  empfiehlt  es  sich  den  all- 
gemeinen Ernährungszustand  der  Frauen  zu  berücksichtigen,  bezw. 
zu  heben  zu  trachten. 

Reichliche  und  entsprechende  Nahrungszufuhr  bei  Vermeidung 
körperlicher  Anstrengung,  event.  Bettruhe  in  gewissen  Fällen, 
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besonders  bei  gleichzeitig  bestehender  Neurasthenie  geradewegs 
eine  Mastkur  (Zwangsfütterung,  wie  sie  Boas  nennt  (Gavage- 
Aliraentation  force,  Suralimentation)  [ Debose\,  deren  Anwendung 
bei  vielen  Consumptions-Erkrankungen  wärmstens  empfohlen  wird) J) 
nach  Weir-Mitchell  können  mit  Erfolg  versucht  werden.  Es  em- 
pfehlen sich  besonders  leicht  assimilirbare  Nahrungsmittel  in  kleinen, 
aber  häufigen  Dosen  verabreicht,  vor  allem  Milch;  da  letztere  aber 
bekanntlich  bei  manchen  Individuen  Obstipation,  auch  Gährung, 
sowie  Abnormitäten  in  der  Darmfunktion  zu  verursachen  pflegt* 2), 
müsste  diese  unerwünschte  Nebenwirkung  nöthigenfalls  durch  ge- 
eignete Zusätze  [leichtere  Mineralwässer  (Selters,  Giesshübler 
u.  s.  w.),  Natr.  bicarb.,  Cognac  etc.]  vermieden  werden. 

Weiter  gehört  zur  Allgemeinbehandlung  eine  Kräftigung  des 
Gesammtorganismus,  theils  durch  entsprechende  active  Körper- 
bewegungen und  Massage,  theils  durch  anderweitige  Massnahmen 
(Bäder  und  hydrotherapeutische  Proceduren,  vor  allem  Kaltwasser- 
behandlung unter  entsprechendem  Regime);  diese  Verordnungen 
pflegen  gleich  wolthätig  auf  das  geistige,  wie  das  körperliche  Be- 
finden der  Patientin  einzuwirken. 

Die  direkte  Behandlung  der  Wanderniere  ist  eine  mechanische 
und  beseitigt  häufig  mit  einem  Male  alle  Symptome;  wo  dies  nicht 
der  Fall  sein  sollte,  kann  man  gegen  einzelne  derselben  einzu- 
greifen gezwungen  sein;  stets  kommt  aber  ausser  der  Allgemein- 
der  mechanischen  Behandlung  der  Wanderniere  die  grösste  Be- 
deutung zu. 

Das  Naheliegende,  eine  zunächst  rein  mechanische  Störung 
auf  mechanischem  Wege  zu  behandeln,  führte  dahin,  Apparate  zu 
construieren,  welche  die  verlagerte  Niere  in  ihrer  normalen  Lage 
zu  erhalten  imstande  sein  sollten.  Nun  geschieht  dies,  wie  wir 
schon  besprochen  haben,  in  vollkommener  Weise  überhaupt  nicht,3) 
durch  die  complicierten  Apparate,  Pelotten  u.  s.  w.  am  aller- 
wenigsten, und  ist  man  auch  hier  zur  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  das  einfachste  das  beste  sei. 

Bei  der  Construction  der  Wandernierenbandagen  gieng  man 
bis  in  die  neueste  Zeit  von  der  irrigen  Ansicht  aus,  dafs  man  im- 


3)  Arendt,  Ueber  Mastkuren  und  ihre  Anwendung  bei  Erkrankungen  der 
weiblichen  Sexualerkrankungen.  64.  Vers,  deutsch.  Naturf.  und  Aerzte.  — Debose, 
du  traitement  de  la  phthise  pulmonaire  par  l’alimentation  force.  Paris  1881.  — 
Peiper,  Deutsch.  Arch.  für  Klin.  1885,  XXXVII. 

Ä)  Boas,  Allg.  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten. 

3)  Hertz,  Abnormitäten  in  der  Lage  und  Form  der  Bauchorgane  u.  s.  w. 
Berlin  1894. 
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slanrle  sei,  durch  directen  Druck  der  Pelotte  die  Niere  zurückzu- 
halten, in  der  Weise,  wie  man  dies  von  den  Bruchbändern  den 
Hernien  gegenüber  voraussetzt. 

Bei  den  Wandernieren  liegen  aber  die  Verhältnisse  wesentlich 
anders ; würde  eine  Pelotte  auch  die  Niere  bei  Rückenlage  zurück- 
zuhalten imstande  sein,  so  würde  sie  bei  jeder  anderen  Körper- 
haltung der  Frau,  vorausgesetzt,  dass  nicht  ein  unzulässiger,  ab- 
norm hoher  Druck  direct  auf  die  Niere  ausgeübt  würde,  ihren 
Zweck  nicht  mehr  erfüllen.  Die  Niere  entschlüpft  der  Pelotte; 
man  befindet  sich  im  argen  Irrthume,  wenn  man  meint,  mit  der 
Verordnung  einer  derartigen  Bandage  den  Patientinnen  etwas  ge- 
leistet zu  haben. 

Man  ist  heute  wol  allgemein  darüber  klar,  dass  die  Disloca- 
lionen der  Niere  nur  auf  indiredem  Wege  corrigiert  werden  können, 
nämlich  dadurch,  dass  man  dieselbe  durch  sämmtliche  Organe  der 
Bauchhöhle  vor  Verlagerungen  (nach  abwärts)  überhaupt,  beziehungs- 
weise vor  ihrem  weiteren  Herabsinken  zu  schützen  sucht. 

Im  Ambulatorium  unserer  Klinik  hatte  ich  Gelegenheit  einige- 
malc  nach  Art  der  Bruchbänder  construierte  Wandernieren-Ban- 
dagen  zu  sehen;  meist  war  die  dislocierte  Niere  ummittelbar  seitlich 
und  median  von  der  Pelotte,  in  einem  Falle  sogar  unterhalb  (!) 
derselben  nachweisbar  — in  diesem  letztgenannten  Falle  hatte  also 
die  Pelotte  gerade  das  veranlasst,  was  man  zu  verhindern  sucht, 
die  Niere  direct  herabdrängt.  Als  ein  Fortschritt  war  es  schon 
zu  bezeichnen,  als  man  statt  der  kleinen,  ihren  Zweck  keines- 
wegs erfüllenden  Pelotten,  grössere  schildförmige  anwandte  (die 
Wahrscheinlichkeit,  die  Niere  durch  solche  in  ihrer  Lage  erhalten 
zu  können,  wächst  mit  der  Grösse  der  dazu  verwendeten  Fläche) ; 
da  zu  deren  Befestigung  aber  breitere  Bänder  und  Gurten  er- 
forderlich waren,  näherte  man  sich  unserem  heutigen  Principe  der 
Construction  der  Wandernierenbandagen,  deren  Hauptaufgabe  be- 
sonders darin  zu  bestehen  hat,  die  Organe  der  Bauchhöhle  in  toto 
am  Herabsinken  zu  verhindern. 

In  neuerer  Zeit  werden  daher  die  Bandagen  ausschliesslich 
nach  diesen  Grundsätzen  verfertigt  und  häufig  die  Pelotte  über- 
haupt weggelassen.  Niehaus  hat  vor  einigen  Jahren  noch  eine 
Wandernierenbandage  mit  Pelotte  angegeben;  dieselbe  ist  nach  seiner 
eigenen  Beschreibung  im  wesentlichen  „ein  doppeltes  Bruchband 
mit  Stahlfeder  und  einer  in  einem  Kugelgelenk  drehbaren  Pelotte“, 
welche  direct  die  Wanderniere  zurückhalten  solle;  er  erwähnt  eines 
Falles,  wo  er  einen  ausgezeichneten  Erfolg  mit  dem  Tragen  seiner 
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Bandage  constatieren  konnte.  Lindner's  Bandage  ist  nach  Niehaus J) 
im  wesentlichen  eine  fest  anschliessende  Leibbinde,  hinten  zum 
Schnüren  mit  Einlage  eines  länglichrunden  12  cm  langen,  9’5  cm 
breiten  und  3 cm  dicken  festgepolsterten  Kissens  an  der  Stelle, 
wo  die  Niere  vortritt. 

Appoland*  2)  verwendet  eine  breite  Gummigurte,  die  durch  Schenkel- 
bänder fixiert,  die  Aufgabe  hat,  besonders  auf  die  untere  Parthie 
des  Unterleibes  einen  nach  aufwärts  wirkenden  gleichmässigen 
Druck  auszuüben.  Diese  Bandage  soll  nach  demselben  Principe 
wirken,  das  uns  die  Natur  andeutet,  indem  der  schwangere  Uterus 
in  den  späteren  Monaten  die  Niere  emporschiebt  und  falls  sie  dis- 
lociert  ist,  so  zurückhält;  die  Bandage  tritt  statt  der  erschlafften 
Bauchwand  ein,  die  Därme  werden  gleichsam  als  Kissen,  auf  dem 
die  Niere  ruht,  emporgehoben.  Appoland  hat  mit  seiner  Binde 
zweifellose  Erfolge  aufzweisen. 

Wandernierenbandagen  wurden  in  grosser  Zahl  angegeben,  sie 
leisten  alle,  wenn  nach  demselben,  einzig  richtigen  Principe  ge- 
arbeitet, in  den  meisten  Fällen  ausgezeichnete  Dienste.3) 

Fast  allgemein  sehen  wir  jetzt  an  denselben  ein  „ Bauchschild “ 
angebracht,  welches  nach  Schatz 4)  wesentlich  die  Leistungsfähig- 
keit der  einfachen  Bauchbinde  zur  Zurückhaltung  der  Niere  er- 
höhen soll;  er  empfiehlt  „ein  quer  oval-concaves  Bauchschild  (zw. 
Nabel  und  Symphyse)  und  eine  Kreuzplatte  mit  zwei  elastischen, 
lose  um  das  Becken  herumgehenden  Federn“  anzubringen. 

Bei  der  Anfertigung  entsprechender  Wandernierenbandagen 
muss  individualisiert  werden  und  gelingt  es  häufig  erst  nach 
längerem  Ausprobieren,  eine  wirklich  entsprechende  Bandage  (die 
Grösse  des  Bauchschildes,  sowie  die  Stärke  und  Spannkraft  der  das- 
selbe an  das  Abdomen  andrückenden  Federn  kann  und  muss  nach 
Bedarf  variiert  werden)  den  Frauen  mitzugeben.  Kuttner  empfiehlt, 
wie  nahezu  jeder,  der  über  Wandernieren  gearbeitet  hat,  eine  eigene 
Bandage;  dieselbe  besitzt  gleichfalls  ein  concaves,  nach  unten  zu 
mehr  gepolstertes  Schild;  ganz  besonders  macht  er  auf  den  schon  von 
Fereol  u.  A.  wärmstens  empfohlenen,  ich  möchte  sagen,  in  Bezug  auf 
den  Erfolg  der  Therapie  „prognostischen  Handgriff  aufmerksam.“ 5) 


x)  Niehaus,  Centralbl.  für  Chir.  1888.  Nr.  12. 

2)  Appoland,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  41. 

3)  Köhler,  Sitzung  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  Juli  1888. 

4)  Schatz,,  Verh.  aus  der  Ges.  für  Gyn.  IV.  Congr.  Bonn;  über  den  intra- 
abdominalen Druck  u.  d.  wandernden  Bauchorgane. 

s)  Siehe  p.  244  dieser  Arbeit. 
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Derselbe  hat  sich  auch  mir  bewährt  und  wäre,  bevor  man  die 
oft  unbemittelten  Patienten  der  Auslage  der  Anschaffung  kost- 
spieliger Bandagen  aussetzt,  in  keinem  Falle  unversucht  zu  lassen. 
Die  auf  unserer  Klinik  bisher  in  Anwendung  gebrachten  Bandagen 
bieten  keinen  Anlass  zu  ausführlicherer  Beschreibung,  ihr  Princip 
ist  das  bereits  erörterte,  die  geringen  Modificationen  derselben  ohne 
weiteres  aus  den  Zeichnungen  ersichtlich.  — Ich  verfüge  über 
nahezu  50  Fälle  von  Wanderniere,  welche  im  Gebrauche  und  in 
Bezug  auf  die  Erfolge  der  verwendeten  Bandagen  controlliert  werden 
konnten. 

Die  Wandernierenbandage  nach  Fig.  II  hat  für  uns  mehr 
historisches  Interesse ; nach  dem  absolut  zu  verwerfenden  Principe 
der  für  die  Reposition  von  dislocierten  Nieren  gar  nichts  leistenden 
Bruchbänder  konstruiert,  erfüllte  dieselbe  ihren  Zweck  nur  höchst 
unvollkommen  oder  gar  nicht;  in  vielen  Fällen  wirkte  sie  direkt 
schädlich,  ihre  Anwendung  ist  von  uns  daher  vollkommen  verlassen. 
In  neuester  Zeit  wurde  mir  vom  hiesigen  orthopädischen  Bandagisten 
Herrn  Jurschitzka  eine  in  zwei  Modification  hergestellte  derartige 
„Wandernierenbandage“  zur  Begutachtung  empfohlen.  (Fig.  I,  VII 
u.  VIII).  Dieselbe  unterscheidet  sich  von  anderen  „bruchbandartigen“ 
Bandagen  durch  Einschaltung  eines  weichen  Messing-  oder  Kupfer- 
drahtstückes von  10—12  cm  Länge  zwischen  Leibfeder  und  Pelotte; 
durch  Biegen  desselben  kann  die  Patientin  der  Pelotte  die  gewünschte 
Stellung  jederzeit  und  sofort  geben  (individuelle  Abänderung  der 
Kraftwirkung  und  -Richtung);  eine  weitere  Verbesserung  der  Bandage 
scheint  in  der  Anbringung  der  Feder  um  die  „ gesunde “ Seite  (nach  Art 
der  englichen  Bruchbänder)  erreicht  worden  zu  sein,  ausserdem  durch 
die  Vergrösserung  der  stellbaren  Pelotte,  schliesslich  durch  Teilung  des 
Gurtes  vor  seinem  Ansatz  an  die  Pelotte  in  zwei  Riemen,  deren  unterer 
wie  das  Perinealband  nach  Belieben  nöthigenfalls  stärker  angezogen 
werden  kann,  wodurch  eine  Steilstellung  der  Pelotte  erzielt  wird 
(Fig.  VIII  a). 

Diese  Bandage  hätte  vor  allem  den  Vorzug  der  Compendiosität 
und  bewährte  sich  in  dieser  Art  der  Ausführung  in  zwei  bisher 
versuchten  Fällen. 

System  IX  und  X,  Bauchbinde,  wie  sie  von  uns  auch  gegen 
Hängebauch  angewendet  wird,  aber  mit  Pelotte  (ohne  Feder); 
letztere  (einseitig)  an  einer  festgearbeiteten,  flachgehaltenen  Bauch- 
binde befestigt,  entweder  gepolstert  oder  in  Form  eines  Kautschuk- 
ballons mit  Luft  zu  füllen  (Modification  nach  Dr.  Krohl-Kiew) 
nächst  den  Bandagen  Fig.  XIV.  XV  am  häufigsten  und  mit  meist 
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vollkommen  befriedigendem  Resultate  angewendet ; einige  Beispiele 
sollen  diese  Thatsache  veranschaulichen. 

1.  Frau  H.,  34  Jahre  alt,  erhielt  nach  vielen  missglückten  Behandlungs- 
versuchen eine  derart  construierte  Bandage;  sofort  nach  deren  Anlegung  fühlte  sie 
sich  wohler,  trägt  dieselbe  ununterbrochen  seit  fast  zwei  Jahren  und  behauptet, 
ohne  dieselbe  nicht  sein  zu  können,  indem  sie  vom  Tage  ihrer  Verordnung  an 
beschwerdelos  ihren  häuslichen  Verrichtungen  wieder  ungehindert  nachzugehen 
imstande  sei. 

2.  Frau  K.,  30  Jahre,  Fabriksarbeiterin  (Abnehmerin  an  einer  Schnellpresse), 
welche  sich  schnell  bewegen  muss,  war  nach  ihren  Angaben  von  Schmerzen 
heftigster  Art  geplagt,  ihr  Unterleib  so  empfindlich,  dass  sie  auf  die  leiseste  Be- 
rührung desselben  energisch  reagierte  und  ihre  Arbeit  einstellen  musste.  Nach  Con- 
statirung  ihres  Leidens  erhielt  sie  die  entsprechende  Bandage;  obwol  sie  die- 
selbe erst  auf  längeres  Zureden  trug,  zeigte  sich  bereits  nach  kurzer  Zeit, 
dass  die  Schmerzen  ganz  nachgelassen  hatten  und  sie  wieder  ihre  frühere  Arbeit 
aufnehmen  konnte. 

3.  Frau  L.,  40  Jahre  alt,  war  von  so  heftigen  Schmerzen  geplagt,  dass  sie, 
sowie  ihre  ganze  Umgebung  darunter  schwer  zu  leiden  hatte.  Nach  verschiedenen 
missglückten  Versuchen  erhielt  sie  eine  derartige  Bandage.  Es  musste  nun  nach 
und  nach  die  Pelotte  erhöht  werden,  damit  selbe  sich  mehr  in  die  Bauchhöhle 
eindrängte.  Patientin  befindet  sich  nun  nach  l3/4  Jahren,  seit  welcher  Zeit  die 
Bandage  getragen  wird,  ganz  wohl,  kann  aber  ohne  dieselbe  nicht  mehr  sein, 
da  sie  sich  daran  vollkommen  gewöhnt  hat  und  befürchtet,  die  Schmerzen  könnten 
wieder  eintreten,  sobald  sie  die  Bandage  wegliesse. 

System  Fig.  XI,  XII,  XIII  (Berger),  XIV,  XV  ( Jurschitzka ), 
bestehend  aus  einer  gepolsterten  Pelotte,  „Baucbschild“,  auf  welcher 
ein  stellbarer  Hebel  angebracht  ist,  auf  dem  zwei  Federn  nach  der 
Art  wie  an  einem  Doppelbruchband  wirken;  mit  dieser  Bandage 
wurden  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Sie  ist  nach  Schafts  Principe 
construiert. 

1.  Frau  PU.,  40  Jahre  alt,  dem  Mittelstände  angehörig,  von  sehr  schwachem 
Körperbau,  trägt  die  Bandage  mit  starkem  Federdruck  seit  21/ 2 Jahren,  kann 
ohne  dieselbe  nicht  sein,  behält  sie  die  Nacht  über  sogar  im  Bette  an,  da  sie 
nach  wiederholten  Versuchen,  selbe  abzulegen,  von  grossen  Schmerzen  und  Er- 
brechen geplagt  wurde. 

2.  Frau  S.,  48  Jahre  alt,  dem  besseren  Stande  angehörig,  hat,  nachdem 
sie  verschiedene  Bandagen  getragen,  die  nie  die  Schmerzen  behoben,  eine  der- 
artig construierte  Bandage  erprobt,  und  fiel  die  Probe  so  günstig  aus,  dass  Frau  S. 
in  kurzer  Zeit  keine  Schmerzen  mehr  verspürte  und  wieder  ihren  häuslichen 
Verrichtungen  nachgehen  kann.  Sie  hat  sogar,  um  ja  nicht  in  Verlegenheit  zu 
kommen,  wenn  die  Bandage  unvorhergesehen  schadhaft  würde,  sich  eine  zweite 
in  Reserve  anfertigen  lassen. 

In  weiteren  Fällen  haben  sich  mit  dieser  Art  von  Bandagen  die  Erfolge 
ebenfalls  günstig  gestaltet;  es  betreffen  selbe  meist  Frauen  niederen  Standes, 
welche  schwer  arbeiten  mussten. 

Jurschitzka  verfertigt  statt  einer  (nicht  gezeichneten)  Modi- 
fication  mit  zwei,  einer  oberen  und  unteren  Querfeder  (Berger),  eine 
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solche  mit  einfacher  in  der  Mitte  der  Pelotte  befestigten  Feder, 
von  deren  Enden  divergierende  Ansätze  zur  Befestigung  und  be- 
liebigen Spannung  eines  oberen  und  unteren  von  der  Gurte  aus 
sich  theilenden  Riemens,  ausgehen  (Fig.  XIV),  ausserdem  eine  Bandage 
gleicher  Construction,  ebenfalls  mit  einer  Feder,  aber  beliebig  um 
eine  quere  (sagittale)  Axe  verstellbaren  Pelotte.  (Fig.  XV.) 

Diese  Bandage  ist  speciell  für  Individuen  geeignet,  welche 
keinen  stärkeren  Druck  vertragen  oder  Abnormitäten  der  Brust- 
oder Lendenwirbelsäule  aufweisen. 

Als  wesentlich  nach  dem  Principe  der  Fig.  IX  ( Berger ) con- 
struiert,  erwähne  ich  noch  Jurschitzka's  in  einem  entsprechenden 
Mieder  angebrachte  Pelotte  Fig.  XVI  und  die  von  französischen 
Bandagisten  verfertigten  Gürtelbandagen  nach  Dr.  Tuffter  Fig.  XVIII, 
sowie  die  nach  dem  Nordhäuser  Bandagisten  Werther  wieder- 
gegebene Fig.  XVII. 

Jurschitzka's  Mieder  mit  eingenähter  Pelotte  dürfte  der  in  Leib- 
binden angebrachten  gegenüber  den  schätzbaren  Vortheil  gewähren, 
weniger  beweglich  zu  sein  und  von  den  Frauen  lieber  getragen 
zu  werden;  es  erscheint  zwei  Zwecken  auf  einmal  zu  dienen 
berufen,  welcher  Umstand  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist, 
theils  der  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  halber,  theils  um 
den  Frauen  nicht  durch  das  Tragen  einer  eigenen  Bandage 
ihr  Leiden  immer  und  immer  wieder  in  Erinnerung  zu  rufen, 
endlich  weil  das  Tragen  einer  eigenen  Nierenbandage  für  die 
Frauen  das  weitere  Tragen  eines  Mieders  meist  unmöglich  macht 
— allerdings  im  allgemeinen  kein  Unglück  — für  viele  aber  ein 
Bedürfnis. 

Zahlreiche  Erfahrungen  über  die  Zweckmässigkeit  der  Con- 
struction dieser  anscheinend  sinnreichen  Combination  von  ent- 
sprechenden Miedern  mit  Pelotten  zur  directen  Zurückhaltung  der 
verlagerten  Niere  stehen  allerdings  noch  aus. 

Im  Principe  wirken  alle  entsprechenden  Bandagen  gleich  d.  h. 
durch  die  erzielte  Kraftrichtung  nach  innen  und  gleichzeitig  auf- 
wärts (s.  Fig.  XIII,  Seitenansicht);  einerseits  erreichen  wir  dies 
durch  Federkraft  (Gurten),  anderseits  durch  entsprechende  Polsterung 
des  Bauchschildes,  welche  nach  abwärts  dementsprechend  verstärkt 
wird.  Alle  nicht  nach  diesen  Grundsätzen  verfertigten  Bandagen1) 
haben  sich  uns  nicht  bewährt. 


r)  Der  Preis  der  zu  empfehlenden  Bandagen  beläuft  sich  wie  folgt: 
hei  Herrn  Berger,  Prag,  Wenzelsplatz  Nr.  45: 

System  TX  8 12  11.,  System  XI.  XII  8—10,  resp.  7 — 9 11. 
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Den  sachlichen  Auseinandersetzungen  unserer  beiden  ortho- 
pädischen Bandagisten,  deren  Wandernierenbandagen  ich  nach  reif- 
licher Erwägung  und  entsprechender  Prüfung  zum  grössten  Theil  an 
klinischen  Patientinnen  reichlich  zu  erproben  Gelegenheit  fand,  ist 
wenig  beizufügen;  ich  stimme  mit  denselben  vollkommen,  besonders 
aber  in  dem  einem  Puncte  überein,  dass  nicht  eine  Bandage  für  alle 
Fülle  passe,  sondern  in  jedem  Falle  individualisiert  werden  müsse. 

Für  ihr  bereitwilliges  Entgegenkommen,  sowie  für  die  Mühen 
und  Kosten,  welche  dieselben  nicht  gescheut,  wirklich  Zweckent- 
sprechendes zu  ersinnen  und  herzustellen,  sei  ihnen  an  dieser  Stelle 
hiermit  mein  Dank  ausgesprochen. 

Nebst,  oder  besser  gesagt,  vor  der  Bandagenbehandlung  kommt 
die  Massage  zu  ihrem  Rechte.  Wir  versuchen  dieselbe  stets  vor 
der  Verordnung  von  Bandagen,  indem  wir  durch  dieselbe  allein 
öfter  befriedigende  Erfolge  erzielen  konnten ; wo  sie  durch  längere 
Zeit  fortgesetzt  im  Stiche  liess,  muss  natürlich  von  ihr  Abstand  ge- 
nommen und  zur  Bandagenbehandlung  übergegangen  werden.  Nicht 
verschweigen  will  ich,  dass  mir  Fälle  vorkamen,  wo  auch  eine 
schonendst  ausgeführte  Massage  nicht  vertragen  wurde;  umso  be- 
friedigender waren  hier  die  Resultate  der  Bandagenbehandlung. 

Die  jetzt  gebräuchliche  Art  der  Massage1)  der  Wandernieren  ist 
von  Thure  Brandt  eingeführt  und  angegeben  worden.  Sie  wird  in  der 
vomErfinderbeschriebenenWeise  als  „Unternierenzitterdrückung“  aus- 
geführt, indem  „ der  Gymnast  sich  nach  Reposition  derNiere  so  setzt,  dass 
er  die  Patientin  ansieht,  dann  seine  beiden  Hände  unter  den  Rippen- 
bogen ansetzt  und  dieselbe  unter  leisem  Schütteln  nach  hinten  und 
oben  führt,  wobei  die  Fingerspitzen  an  der  Hinterfläche  des  Rumpfes 
hingleiten.“  Ausserdem  werden  Querlendenklopfungen-  und  Uebungen 

bei  Herrn  Jurschitzka,  Prag,  Jerusalemsgasse  Nr.  14: 

System  Fig.  VII,  VIII  5 — 6,  resp.  10—12  fl.,  System  Fig.  IV  je  nach 
Ausführung  8—12  fl.,  System  Fig.  XIV  12 — 15  fl.,  System  Fig.  XV 
9—12  fl. 

:)  Thure  Brandt's,  Heilgymnast.  Behandlung  weibl.  Unterleibskrankheiten, 
übers,  von  Dr.  Resch,  Wien.  1888. 

Bachmaier,  Die  Wanderniere  und  deren  manuelle  Behandlung  nach  ’lhure 
Brandt.  — Wien,  medicinische  Presse,  XXX,  III,  1892  19,  20. 

Reihmayer,  Unterleibsmassage.  Wien  1889. 

Zabludoivsky  empfiehlt  die  Massage  von  Wandernieren  in  Kuie-Ellenbogen- 
lage.  (Klin.  Wochenschr.,  Berlin  1890,  p.  436.) 

Reibmayer,  Die  Massage  und  ihre  Verwerthung  in  den  verschiedenen  Dis- 
ciplinen  der  pract.  Medicin.  1887. 

Ziegenspeck,  Anleitung  zur  Massagebehandlung  (Thure  Braiultj  bei  Frauen- 
leiden. Berlin  1895. 

Bollinger,  Die  Massage  für  Aerzte  und  Studierende.  Stuttgart  1890. 
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für  die  Bauchmuskeln  angegeben;  (als  gymnast.  Hebung  empfiehlt 
Thure  Brandt:  „neigreitsitzende  Wechseldrehung  mit  Nachvor- 
krümmung  des  Rumpfes“.) 

Wir  haben  mit  längerdauernder  Massage,  in  einigen  Fällen 
aber  auch  schon  nach  einigenwenigen  „Sitzungen“,  häufig  günstige  Er- 
folge erzielt,  ohne  jedoch  in  ZiegenspecJds  optimistische  Behauptung 
ohne  weiteres  einstimmen  zu  können:  „in  frischen  Fällen  heilt  (?) 
die  Verlagerung,  in  älteren  verschwinden  nur  die  Beschwerden, 
diese  aber  stets  nach  sehr  kurzer  Zeit“.  — Häufig  waren  wir 
dennoch  gezwungen,  Bandagen  tragen  zu  lassen. 

Was  nun  noch  die  Behandlung  einzelner  Symptome  anbelangt, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  in  vielen  Fällen  gegenstandslos 
wird;  eine  entsprechende  Behandlung  des  Grundleidens  (Massage 
ev.  Bandage)  beseitigt  dieselben  häufig  vollständig;  wo  einzelne  stärker 
in  den  Vordergrund  treten  oder  längere  Zeit  Zurückbleiben  sollten, 
würde  die  Behandlung  der  Wanderniere  unterstützend  eine  sympto- 
matische am  Platze  sein.  Gerade  hier  leistet  auch  die  Massage  wieder 
vorzügliches  entweder  in  Form  allgemeiner  oder  als  Bauchmassage, 
letztere  besonders  gegen  die  die  Erschlaffungszustände  der  Bauch- 
organe meist  complicierende  Obstipation  und  Anomalien  des  Ver- 
dauungsapparates sich  vorzüglich  bewährend.  Daneben  können  all- 
gemeine Faradisation  und  Galvanisation  der  Bauchorgane,  ebenso 
wie  liydriat.  Proceduren  (kalte  Douchen  auf  das  Abdomen  u.  s.  w.) 
mit  Erfolg  versucht  werden. 

Auf  die  Behandlung  der  einzelnen  Symptome  einzugehen,  würde 
uns  zu  weit  führen,  sie  ist  nach  den  hiefür  geltenden  Grundsätzen 
einzurichten ; zuweilen  sind  selbst  die  narcotischen,  schmerzstillenden 
Mittel  nicht  von  der  Hand  zu  weisen ; im  allgemeinen  aber  empfiehlt 
es  sich  weniger  auf  einzelne  Krankheitsäusserungen  als  auf  den 
Allgemeinzustand  des  Gesammtorganismus  Rücksicht  zu  nehmen. 
Nur  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magen-Darmcanales  erfordern 
oft,  theils  solatii  causa,  theils  wegen  thatsächlich  bestehender  Ab- 
normitäten eine  meist  wenig  eingreifende  Behandlung. 

Wir  schliessen,  mit  den  Erfolgen  unserer  conservativen  Therapie, 
soweit  wir  dieselben  verfolgen  konnten,  vollkommen  zufrieden, 
dieses  Kapitel  und  unsere  Arbeit  überhaupt  mit  den  Worten  Schats’s, 
mit  denen  er  auf  dem  IV.  Gynäkologen-Congresse  zu  Bonn  neuer- 
lich für  diese  Art  der  Behandlung  eingetreten  ist,  übereinstimmend: 
„Das  Annähen  der  Niere  muss  mit  seltenen  Ausnahmen  verworfen 

Lewandowslä,  Electro-Diagn.  und  Electrotherapie.  (Erkrankungen  der  Ab- 
dominalovgaue).  Wien  1882.  p.  495. 
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werden ; es  beseitigt  höchstens  ein  Symptom  einer  Allgemeinkrank- 
heit, bringt,  wenn  die  Ursachen  fortbestehen,  leicht  Recidiven  und 
ist,  wenn  man  diese  beseitigt,  überhaupt  überflüssig.“ 

Operative  Eingriffe  bei  Wanderniere  wurden  auf  der  Klinik 
nicht  ausgeführt;  über  diesbezügliche  Beobachtungen  verfüge  ich 
daher  nicht,  die  Erfahrungen  aber,  die  wir  mit  der  conservativen 
Behandlung  der  Wanderniere  zu  machen  bisher  Gelegenheit  hatten, 
berechtigen  uns  in  dem  im  vorgehenden  an  gedeuteten  Sinne  der- 
selben getreu  zu  bleiben  und  dieselbe  aufs  wärmste,  insbesondere 
dem  praktischen  Arzte,  zu  empfehlen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IV  und  V. 


Fig.  I.  Schema  der  Niermverlagerungen. 

nl  nr  die  Niere  an  normaler  Stelle, 
nl'  nr'  descendierte  Niere. 

nr"  mobil  dislocierte  (Wander-)  Niere, 
nr"  fix  dislocierte  (fixirte  Wander-)  Niere, 
m angeboren  fix  dislocierte  (Hufeisen-)  Niere. 

Zur  Erklärung  der  Wirkungsweise  der  Mieder  dienen  Fig.  II , III,  IV , V. 

Für  Fig.  II.  dd'  die  Schniircomponente  in  Fig.  II.  grösser  als  in  Fig.  III. 

d'  a die  in  beiden  Fig.  gleichzusetzende  Componente.  (Emporhalten 
der  Brüste.) 

d'  a'  die  in  Fig.  II.  indirekt  nach  abwärts  wirkende  Componente,  be- 
dingt durch  die  Kraftrichtung  der  Componente  dd',  vor  allem 
aber  die  Leibesform.  (Uebergang  in  den  geräumigen  Antheil 
des  Abdominalcavum). 

d'B  = MB'  die  Resultierende  aus  dd'  und  d'a',  nach  hinten  und 
abwärts  gerichtet. 

Für  Fig.  III.  dd',  wie  in  Fig.  II.,  jedoch  wegen  Fixirung  des  Mieders  am  Darin- 
beinkamme  kleiner, 
d'a  wie  in  Fig.  II. 

cc'  die  neu  gewonnene,  durch  den  festen  Widerhalt  am  Darm- 
heinkamme nach  aufwärts  wirkende  Componente. 
cA  = MA'  die  Resultierende  aus  dd'  und  cc',  nach  hinten  und 
aufwärts  gerichtet. 

Wandernierenbandagen : 

Fig.  VI.  VII.  VIII.  IX.  X.  XVI.,  Fig.  XI.  XII.  XIII.  XIV.  XV.  Modificationen 
im  wesentlichen  nach  Schatx,  Fig.  XVII.  nach  Werther,  Fig.  XVIII.  nach 
Dr.  Tuffier. 


Druck  von  H.  Sieling  in  Naumburg  a/S. 
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Fig.  8. 
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Fig.  10 


Fig.  11. 


